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Die kutane Analgesie.

Monographisch bearbeitet vom Privatdozenten Dr. Smoler in Prag.
(Schluss. *)

Untersuchung der -Kranken.

Wo die kutane Analgesie in Verbindung mit Anésthesie
auftritt, unterliegt ihre Nachweisung keinen besonderen Schwie-
rigkeiten. Die Kranken machen den Arzt auf ihr Leiden selbst
aufmerksam und es gentgen wenige Nadelstiche, um die kutane
Analgesie zu konstatiren. Schwieriger wird schon der Nachweis,
wo die kutane Analgesie isolirt auftritt, und dass ist in der gros-
sen Mehrzahl der Félle so. Hier ist es zundchst die Grundkrank-
heit, die theils einen Fingerzeig, theils eine Aufforderung liefert,
die Kranken auf Analgesie zu prifen, und meist wird die Unter-
suchung noch dadurch erleichtert, dass gewisse Punkte vorzugs-
weise es sind, welche den Lieblingssitz der kutanen Analgesie
abgeben. Wir wissen, dass alle Hirn- und Nervenkrankheiten,
verschiedene Vergiftungen, wie z. B. mit Blei, Arsenik u. s. w.
hdufig von kutaner Analgesie begleitet sind und es werden daher
alle einschldagigen Félle in dieser Richtung zu prifen sein. Wir
kennen auch den Lieblingssitz der Analgesie in gewissen Krank
heiten. So finden wir sie z. B. in der Hysterie vorzugsweise
auf der linken Seite, bei motorischen Lahmungen meist an den
geldhmten Partien, wéahrend Félle, wo auf einer Seite die Moti
litdt, auf der dndern die Sensibilitdt verloren gegangen ist, schon
viel seltener sind. Schwieriger ist schon die, Untersuchung in
&ndern Krankheiten, doch auch hier hat uns die Erfahrung be-
reits einige Anhaltspunkte an die Hand gegeben. So ist es be-

*) Siehe Mai-Heft der ,,medizinisch-chirurgischen Rundschau.
Msdiz.-chirwrg. Rundschau, V. Jg., 3., Bd., 1. Eft. 1



kannt, dass die Analgesie nacli Entziindungen, z. B. nach Pneu-
monie, Pleuritis meist jenen Stellen entspricht, welche der
Sitz der Entziindung gewesen sind, so wissen wir, dass die
Analgesie, welche nach Herpes Zoster fluriickbleibt, meist auf
jene Stellen beschrankt bleibt, welche der Sitz des Giurtelaus-
schlages gewesen sind und nur oft von Neuralgien gleichzeitig
befallen werden; so wissen wir, dass die Analgesie, welche ver-
schiedene Magenleiden begleitet, namentlich an den Vorderarmen
und im Epigastrium ihren Sitz aufschldagt u. s. w. Diese Punkte
werden bei der Untersuchung zunéchst ins Auge zu fassen sein.
In einzelnen Féllen, wie z. B. in der Lepra, findet sich gleich-
zeitig eine Entfadrbung der analgetischen Partien und erleichtert
sehr die Auffindung derselben. In vielen Féallen fehlten uns aber
Anhaltspunkte. Ist die Analgesie ausgebreitet, hat sie z. B.
eine ganze Korperhalfte befallen, so wird deren Konstatirung
wohl keine grossen Schwierigkeiten bereiten, ist sie aber auf
kleine Stellen beschrdnkt, wie diess h&ufig vorkommt, dass z. B.
nur ein Fingerglied, nur eine geringe Partie der Haut von etwa
einen Zoll Durchmesser davon ergriffen ist, dann bereitet deren
Konstatirung wohl Schwierigkeiten und nur eine minutiése Unter-
suchung der ganzen Korperoberflaiche wird hier zum Ziele fihren.
Dergleichen Untersuchungen sind indess nicht so schwierig und
zeitraubend, als man auf den ersten Blick glauben mdchte und
bei einiger Fertigkeit wird die Aufnahme des Status praesens
durch eine gleichzeitige Untersuchung auf Analgesie nicht eben
besonders verldngert werden, in der Privatpraxis wird man
indessen mit dieser Untersuchung hdufig auf Schwierigkeiten
stossen, und weitere Untersuchungen sind fir den Augenblick
daher hauptsdchlich von Spitalsdrzten zu erwarten. Etwas indessen
erleichtert doch die Untersuchung und kirzt selbe bedeutend ab,
diess ist der Umstand, dass wir die Lieblingsstellen der Analgesie
kennen, und findet man an diesen nichts Abnormes, so mag man
immerhin die Abwesenheit der Analgesie annehmen; in der
Mehrzahl der Félle wird man keinen Fehlschluss gethan haben.
Solche Punkte sind nun vorziglich die linke Seite, weiter die
Extremitaten, und namentlich die Oberarme, und hier ist wieder
mehr die Streck- als die Beugeseite ergriffen, weiter an der
Vorderflache der Brust, im Epigastrium u. s. w.

Was nun die Untersuchung selbst anbelangt, so muss sie
entweder bei verbundenen Augen oder doch madglichst ohne
Wissen der Kranken vorgenommen werden; wdhrend man z. B.
mit ihnen spricht und ihre Aufmerksamkeit ablenkt, kann man
gleichzeitig mit der Stecknadel experimentiren. Zur Untersuchung
selbst benttze ich nur 2 Methoden, Nadelstiche oder den
elektrischen Pinsel. Man nimmt eine Karlsbader Insektennadel,
eine Akupunktur- oder Impfnadel und untersucht mit derselben
den Korper der Kranken. Hat man analgetische Partien aufge-



funden, so kann man dieselben spéter genau abgrenzen, nur
muss man dabei den Satz im Auge behalten, dass da, wo bloss
einzelne Punkte vorhanden sind, diese sehr wechseln. Waéhrend
sie z. B. heute kaum die Grosse eines Thalersttick.es einnehmen,
kann Morgen nach einem Gemiithsaffekt, Zorne, Schreck, Aerger,
nach einem hysterischen Insult, einem epileptischen Anfall nach
der Exazerbation einer Kardialgie u. s. w. der Umfang sich ver-
grossert haben. Auch der Sitz selbstist wechselnd, heute kdnnen
diese, morgen jene Partien ergriffen sein. Natirlich gelten diese
Bemerkungen nur flir jene Analgesie, welche als eine reine Neu-
rose oder als Begleiter von Neurosen auftritt, jene Analgesie,
die an materielle Lasionen gebunden ist, behauptet auch ihren
konstanten Sitz. Weiter missen wir noch auf einige Erfahrungen
von Tirck aufmerksam machen, die bei der Untersuchung gleich-
falls nicht zu Ubersehen sind. Die Grenze der Analgesie erscheint
verschieden, je nachdem man von der gesunden Haut gegen die
analgetische Partie hin oder von dieser gegen die gesunde Haut
hin die Stiche fihrt. Im letzteren Falle erscheint die empfin-
dungslose Partie bedeutend grosser. Weiter ist zu bemerken,
dass durch Reiben der Haut zeitweise die Analgesie aufgehoben
wird, und dass dadurch kleinere analgetische Punkte momentan
ganz zum Verschwinden gebracht werden kénnen.

Das zweite Verfahren zur Konstatirung.der Analgesie, das
eben erst dann in Gebrauch gezogen werden soll, wenn man
sich von deren Anwesenheit bereits (berzeugt hat, und das
eigentlich dann mehr eine diagnostische als eine therapeutische
Rolle spielt, ist der elektrische Strom. Wenn man, sagt Baier-
lacher*), die Elektroden eines Induktionsapparates auf die Ober-
fliche der Haut aufsefzt, so empfindet man je nach der Stédrke
der Einwirkung, -des Stromes ein mehr oder minder heftiges
Brennen in jener und zwar in Folge der Reizung der Hautnerven.
Die Empfindung wird um so starker sein, je intensiver und
dichter der Strom ist, je rascher die einzelnen Unterbrechungen
erfolgen und je trockener die Haut ist. Das Geflhl von Prickeln,
Stechen, Brennen steigert sich nach Meyer**') bei Strémen von
einiger Intensitat bis zum Unertrdglichen, diese Empfindung ist
im Moment des Kettenschlusses am starksten, dauert mit ver-
minderter Heftigkeit auch wahrend des Kettenschlusses fort, wobei
gleichzeitig noch das zu bemerken ist, dass der positive Pol
jedesmal eine stédrkere Empfindung hervorruft. Wer nur einmal
bei trockener Haut den Versuch mit dem elektrischen Pinsel an
sich selbst versucht hat, wird bald die Ueberzeugung erlangt
haben, wie unertrdglich dieser Schmerz ist, und es kann daher
von einer Simulation, von der man allenfalls bei der Untersuchung

*) Die Induktionselektrizitdt. Nurnberg 1857.
**) Die Elekrizitat in ihrer Anwendung aut praktische Medizin.
Berlin 1861.



mit Nadelstichen gesprochen hat, und deren man namentlich die
Hysterischen beschuldigte, nicht mehr die Rede sein. Noch aus
einem dndern Grunde ist aber die Untersuchung mit dem
elektrischen Strome niemals zu unterlassen, da namlich bei
der Analgesie héufig gleichzeitig die elektro-muskuldre Sensi-
bilitit herabgesetzt ist. In seltenen Fallen, namentlich bei
gleichzeitiger motorischer Paralyse, leidet auch die elektro-
muskuldare Kontraktilitdt. Diesen Punkt indess, der mehr einer
Naturgeschichte der Akinesen angehdrt, lassen wir hier bei
Seite liegen und betrachten nur in Kirze die elektro-muskulédre
Sensibilitat. Das Bewegungsphdnomen der Zusammenziehung
des Muskels ist von einer eigentkimlichen Empfindung begleitet,
und das Vermdgen, diese Empfindung wahrzunehmen, wurde von
Duchenne elektro-muskulare Sensibilitat benannt. Sie ist in den
verschiedenen Muskeln verschieden, am starksten z. B. in den
Gesichtsmuskeln, durch Krankheiten kann sie .theils gesteigert,
theils herabgesetzt werden, oder auch génzlich verloren gehen,
und die Kranken haben dann keine Empfindung von der kiinst-
lich hervorgerufenen Kontraktion ihrer Muskeln. Das letztere ist
nun hdufig der Fall bei der kutanen Analgesie und in der Ver-
minderung oder Abwesenheit der elekto-muskuldren Sensibilitat
hat man dann einen neuen Beweis fir die Anwesenheit der
kutanen Analgesie, wie denn jener Umstand auch umgekehrt
einer Aufforderung zur Prufung auf kutane Analgesie bildet.
Man hat noch andere Methoden zur Prifung auf kutane
Analgesie vorgeschlagen, wie z. B. Kneipen, Dricken, Zerren
der Haut u. s. f. Das Rupfen an den Haaren, bei Korpertheilen,
die mit Haaren versehen sind, man hat auch den von Josas zu
einem ganz &ndern Zwecke (Prifung auf den Tod oder Schein-
tod) konstruirten Pince-mamelon in Anwendung gebracht, Metho-
den, gegen die sich im Allgemeinen nur der Umstand einwen-
den ldsst, dass sie komplizirter und zeitraubender sind, als die
Untersuchung mittelst Stecknadeln und durch den elektrischen
Strom. Gewichtigere Einwirfe lassen sich eben gegen andere
Untersuchungsmethoden machen, die deshalb geradezu verworfen
werden miussen. In geringeren Graden gilt dies von dem Auf-
tropfeln von warmen Wasser, von der Prifung mit Mayors
Hammer, obgleich hier wieder die Resultate nicht rein sind, da
auch der Temperatursinn ins Spiel kommt. Absolut verwerfen
muss man aber Pustelsalben (HenrotJ Senf- und Krenteige und
das Gliheisen. Wenn gleich zahlreiche Beispiele lehren, dass
Wunden, Verbrennungen und andere Verletzungen, die sich mit
Analgesie behaftete Personen zuféllig zuziehen, in der Regel leicht
heilen, so kdénnte doch auch einmal die Vitalitat in diesen Theilen
so tief gesunken sein, dass diese kinstlich zugeflugten Verletzun-
gen in die Tiefe und Breite greifen und vielleicht mit Brand
endigen konnten. Im besten Falle hdtte man dann dem Kranken,



wenn auch keinen Schmerz, so doch eine Zeit Lebens zurlick-
bleibende Narbe, eine Verunstaltung zugefiigt, die man nie ver-
antworten kdénnte. Wir wissen ja, wie leicht bei, von Ricken-
markskrankheiten abhdngigen Analgesie, Decubitus eintritt, wie
geringe Veranlassungen ihn hervorrufen, und welche Dimensionen
er annimmt, dies mag nur als Warnung vor Pustelsalben, vor
Senf- und Krenteigen u, s. w. dienen. Gegen das Gliheisen
l&sst sich nur noch ein spezieller Einwand erheben. Wir werden
spater sehen, dass heftige Gemithsbewegungen, Schrecken,
Angst u. s. w. h&ufig die Ursache der kutanen Analgesie abgeben.
Ebenso rasch aber, als sie unter dem Einflisse dieser Momente
entsteht, konnte sie aber unter denselben wieder verschwinden,
und eine einschldgige Erfahrung scheint schon einmal gemacht
worden zu sein.

Neben kutaner Analgesie findet sich hdufig auch Analgesie,
seltener Andsthesie der Schleimhdute. Am allerhdufigsten leidet
in dieser Weise die Konjunktiva, dann die Schleimhdute in den
natirlichen Oeffnungen des Korpers, Nasen- und Mundhohle,
After, Urethra, Vagina, Die Storungen, welche die Analgesie
und Anéasthesie dieser Theile mit sich bringt, sind leicht zu
deduziren, kénnen daher hier Ubergangen werden, nur so Vviel
sei erwdahnt, dass Widerwillen gegen den Koitus bei Frauen
haufig auf Andsthesie der Vagina zurlickzufiihren ist. In allen
Fallen von kutaner Analgesie werden daher auch die Schleim-
h&ute zu prifen sein. Seltener sind die Félle, wo die Schleim-
haut der Luftwege an dieser Analgesie Theil nimmt, desto grosser
sind eben in einem solchen Falle die Gefahren.

Haufig nehmen auch die Sinnesorgane theil, wir finden
Anosmie, Ageustie, weit seltener nehmen Gesicht und Gehor an
diesen Storungen theil. Es werden in allen Féallen von kutaner
Analgesie daher auch die Sinnesorgane, hauptsachlich aber
Geruch und Geschmack zu prufen sein, nur muss man sich aber
hier hiten, Stérungen dieser Sinne, die von einer Analgesie oder
Anésthesie der sensiblen Nervenfasern abh&ngen, mit einem Leiden
der spezifischen Sinnesnerven, z. B. des Nerv, olfactorius zu
verwechseln. Diese Bemerkungen miussen hier genigen, wegen
den genauem Details, die uns hier zu weit abfithren wdrden,
muissen wir auf die Lehrblcher der Pathologie, sowie auf die
verschiedenen Werke Uber Nervenkrankheiten, zunacht auf Rom-
bergs Meisterwerk verweisen.

Einen Punkt, den man bei der Untersuchung und nament-
lich nach konstatirter kutaner Analgesie noch berilicksichtigen
muss, ist der Tastsinn oder spezieller ausgedriickt der Ortssinn.
Er beruht nach Weber darauf, dass zwei Empfindungen, auch
wenn sie sonst ganz gleich sind, schon dadurch unterschieden
werden konnen, dass sie an einem &ndern Orte unsers Korpers
oder Sinnesorgans erregt werden. Mag ein Druck, oder mag die



Einwirkung von Wé&rme und Kéalte eine Empfindung hervorrufen,
so kdnnen wir ungeféhr den Ort angeben, wo die die Empfin-
dung erregende Einwirkung auf unsere Haut geschieht, und
wenn wir an zwei Theilen der Haut, die einander nicht
allzu nahe sind, gleichzeitig oder ungleichzeitig einen Eindruck
durch Wéarme, K&é&lte oder durch Druck empfangen, so unter-
scheiden wir die beiden Orte, wo auf unserer Haut eingewirkt
wird, den grdssern oder geringem Abstand dieser Orte von ein-
ander und kdénnen die Richtung der Linie ungefdhr angeben,
durch welche wir uns die beiden Orte verbunden denken kdénnen.
Dieser Sinn hat nach meinen Erfahrungen in der kutanen Anal-
gesie meistens eine bedeutende Abschwéchung erlitten, u. z.
konnen die Kranken nicht mehr ordentlich lokalisiren, oder die
Entfernung in den zwei Eindricken als solche wahrgenommen
werden und nicht in eine einzige Empfindung verschmelzen, ist
eine grossere geworden als im Normalzustdnde*) Der Ort, wo man
den Kranken berihrt hat, kann nicht mehr genau angegeben
werden, und in den hoéchsten Graden werden sogar die Extre-
mitaten verwechselt, so dass der Kranke meint, man hatte das
rechte Bein berthrt, wahrend man das linke angreift und umge-
kehrt. Um nun diese Untersuchung zu erleichtern, lasse ich eine
Zusammenstellung der Entfernungen an einigen Korperstellen
folgen, in denen noch zwei .Zirkelspitzen als zwei Berthrungen
empfunden werden. Sie ist dem Artikel Tastsinn aus Wagners
Handwdrterbuch der Physiologie entnommen, und es sind auch
die Entfernungen graphisch dargestellt, da dieses weit praktischer
ist, als blosse Zahlenangaben, bei denen man meist von der
Grosse des Raumes doch keine ordentliche Vorstellung hat.
Diese Entfernungen sind nun in Pariser Linien:

Paris.-L. Mm.

An der Volarseite des letzten Fingergliedes 1 2,25
Am rothen Theile der Lippen 2 4,50
An der Volarseite des zweiten Fingergliedes 2 4,50
An der Dorsalseite des dritten Fingergliedes,

an der Nasenspitze 3 6,75

An der Mittellinie des Zungenriickens, am

nicht rothen Theile der Lippen, am Meta-

karpus des Daumens 4 9,00
An der Ruckseite des zweiten Fingergliedes,

an der Plantarseite des letztes Gliedes

*) Zur Vornahme dieser Untersuchungen eignet sich vorzuglich ein
eigenes Instrument von Sieveking, der Aesthesiometer, auf den Mosler auf-
merksam gomacht hat, da in demselben Zirkelspitzen und Messappafat
vereinigt sind. (Vgl. Archiv der Heilkunde. 1861, 1., woselbst sich auch
eine Abbildnng dieses praktischen Instrumentes vorfindet, die es deutlicher
versinnlicht, als alle Beschreibungen, weshalb ich von diesen absehe. Nach
jener Abbildung aber kann jeder Mechaniker das Instrument verfertigen.)



Paris.-L.  Mm.
der grossen Zehe, an den Backen, an der
&dussern Oberflache der Augenlider 5 11,25
An der Mitte des harten Gaumens 6 13,50
Am vordem Theil des Jochbeins, an der
Plantarseite des Mittelfussknoclies der
grossen Zehe, an der Riuckenseite des

ersten Fingergliedes 7 15,75
An der Riuckenseite der Capitula ossium

metacarpi 8 18,00
An der innern Oberfliche der Lippen nahe

am Zahnfleisch 0 20,25
Am untern Theil der Stirne, am hintern

Theil der Ferse 10 22,50
Am behaarten untern Theil des Hinterhauptes 12 22,50
Auf dem Handricken 14 31,50
Am Halse unter der Kinnlade und auf dem

Scheitel 15 33,75
An der Kniescheibe und ihrer Umgebung 16 36,00

Auf dem Kreuzbeine, dem Muse, glutaeus,
am vordem und untern Theil des Unter-
armes, am obern und untern Theil der
Unterschenkel, am Fussriicken in der Nahe
der Zehen 18 40,50
Auf dem Brustbeine 20 45,00
Am Riuckgrate in der Gegend des obern
5. Brustwirbel, dann in der Lenden- und
untern Brustgegend 24 54,00
Am Rickgrate in der Mitte des Halses, dann
an der Mitte des Riickens, endlich an der
Mitte des Oberarmes und Unterschenkels 30 67,50
Endlich zum Schlisse eine kleine, scheinbar unbedeutende
Kautele, bei deren Nichtbeachtung man eben im Studium der
Analgesie nie weit kommen wird. Man vermeide bei der Unter-
suchung so viel wie mdoglich alles Reden, namentlich aber die
Frage, ob die Kranken etwas fihlen. Wie man diese thut, ist
man verloren, denn nicht immer ist Ané&sthesie mit Analgesie
gepaart, die Kranken fiihlen wohl die Berlihrung, nicht aber den
Schmerz, geben aber, aufmerksam gemacht oder wenn sie gar
die Stecknadel sehen, allzu bereitwillig letztere an. Man frage
gar nicht und achte nur auf die Bewegungen der Kranken, wenn
sie Schmerz empfinden, werden sie schon selbst Schmerz ange-
ben, oder doch wenigstens Jucken und das betreffende Glied,
wegziehen. Allen diesen Uebelstdnden und Fehlerquellen entgeht
man Ubrigens noch leichter, wenn man mit dem elektrischen
Pinsel untersucht; einerseits werden die Kranken hier sich schon
sehr bald Uber Schmerzen beklagen, andererseits ist Simulation



der Analgesie unmdglich, denn wenn Jemand auch Nadelstiche
geduldig ertragt, um z. B. einen langem Aufenhalt im Spitale
u. 's. w. zu erzwingen, bei starkeren elektrischen Strdmen
wird er Schmerzdusserungen zu unterdriicken sicher nicht im
Stande sein.

Vorkommen und Bedeutung der kutanen Analgesie.

Sie kann theils als selbststdindige Krankheit auftreten, theils
als Krankheitssymptom; letzteres Vorkommen ist das héaufigere.
Die Krankheiten, in denen kutane Analgesie zur Beobachtung
gelangt, sind theils Affektionen des Gehirns, Kickenmarks und
der Nerven, theils sind es krankhafte Zustdnde anderer Organe
und Systeme, und wir werden in diesem Abschnitt folgende
Punkte zu betrachten haben:

1. Die kutane Analgesie als selbststdndige Krankheit und
ihre Ursachen.

2.°Die kutane Analgesie in Krankheiten des Gehirns, des
Riuckenmarks und der Nerven.

3. Die kutane Analgesie in verschiedenen &ndern Krank-
heitsprozessen.

Einige Bemerkungen (ber die Komplikationen, uber tdie
Prognose und Therapie werden dann zweckmaéssig die Arbeit
abschliessen.

Die kutane Analgesie als selbstdndige Krank-
heit kommt mitunter bei scheinbar ganz gesunden Individuen
vor, und h&ufig ist man nicht im Stande, sie auf eine bestimmte
Krankheitsursache zuriiekzuftihren.

26. Beobachtungl Ein 18jahriger Schustergeselle liess sich im
Hotel Dieu wegen Augenschwéche behandeln, welche das einzige von ihm
wahrgenommene Krankheitssymptom war. Die Pupillen waren ziemlich
weit, aber durchaus kontraktil. Wenn er winzige Gegenstdnde betrachtete,
verdunkelte sich sein Gesicht, eine materielle Lasion war nicht nachweis-
bar. Weiter konstatirte man Verminderung der Esslusst, Schwéache in den
Beinen, Verstopfung, Schwindel, Kopfweh, Klopfen und Gerédusch in den
Karotiden, Interkostalneuralgie der 7. und 8. Kostalnerven der linken Seite.
Der Kranke schrieb sein Leiden allzu grésser Anstrengung beim Arbeiten
zu. Man beobachtete an ihm eine totale Analgesie der Arme beim Kneipen,
Stechen, Brennen und er musste Uber diese Gefuhllosigkeit selbst lacheu.
Dagegen fuhlte er die Berihrung mit einer Federsehne, selbst wenn er
das Gesicht abwandte, sehr deutlich. Beau.

Im Ganzen genommen sind aber solche Félle sehr selten und
weit hdufiger kénnen wir eine Ursache der Analgesie nachweisen.
Obenan steht hier 1. Die Erké&ltung. Die feindliehe Wirkung der
Kaélte auf die Nerven ist bekannt, und nicht umsonst hat ein neuerer
Schriftsteller den alten Satz: Omne calidum nervis amicum
frigidum nervis inimicum verwandelt. lhre Wirkung hat zundchst
Waller*) studirt, indem er Eis auf die Nerven applizirte oder

*) Archiv, gen. de med, 1862, September.



kaltes Wasser in einer Temperatur von 0. Im Anfdnge beobachtete
er Hyperdsthesie l&ngs des Verlaufes der Nerven, die aber bald
schwand und vdlliger Andsthesie Platz machte. Ebenso wurden
in der motorischen Sphare paralytische Erscheinungen beobachtet.
Ein spaterer Forscher ber denselben Gegenstand, Bosenthal *)
hat gefunden, dass die erste Einwirkung der Eiskélte eine
schmerzhafte Steigerung der sensiblen Thétigkeit der Nerven-
fasern hervorruft, die bei Fortdauer des Kalteeinflusses sich all-
mélig verliert und zuletzt in eine Abstumpfung der Reizempfind-
lichkeit der Nervenfasern (bergeht. Die Resultate der beiden
Forscher stimmen mit einander vollstdndig Uberein, was aber
hier durch das Experiment, ereignet sich viel hdufiger aut dem
Wege des pathologischen Prozesses und wir mussen eine ein-
malige oder wiederholte Erkaltung, als die haufigste Ursache der
kutanen Analgesie beschuldigen.

27. Beob adhtung. Eine Frau von 53 Jahren wurde allmélig
schwécher, sie konnte nicht mehr arbeiten, Hande und Fusse versagten
ihr den Dienst Sie klagte uUber Undeutlichkeit und Schwéache des Ge-
schmackes, Uber reissende Schmerzen im Kopf und den Extremitaten, Uber
bestandigen Hunger ohne Gefuhl der Sattigung u. s. w. Als Ursache ihrer
Leiden sah sie die vielfachen Erkéltuugen und Durchndssungen an, deren
sie als Waschfrau ausgesetzt war. Von hysterischen Erscheinungen war
sie frei, die Menstruation hatte seit 3 Jahren aufgehdrt. Auf der ganzen
Haut und allen der Untersuchung zuganglichen Schleimhduten war das
Schmerzgefuhl erloschen, so dass diese Nadelstiche weder auf die Korper-
oberflache noch in der Nasen- und Mundhdhle eine Spur von Schmerz
erregten. Ebenso indifferent war sie gegen chemischo reizende Stoffe,
Ammoniak, Essigsdaure. Hohe Temperaturen waren indess im Stande, das
Gemeingefihl zu wecken. Die Tastempfindung hatte nicht in gleicher-
weise gelitten, wie das Gemeingefuihl, und die Kranke fuhlte die Beriihrung,
lokalisirte aber nicht ganz richtig. Der Geruch war ganz erloschen, der
Geschmack bestand in geringem Grade noch fort. Unter Anwendung der
Elektrizitat wurde die Kranke wieder hergestellt. 1Uaatsch.

28. Beobachtung. Eine Frau von 35 Jahren fing in einem sehr
kalten Zimmer zu nahen an, nachdem sie friher gelaufen war und stark
transpirirte. Fast augenblicklich verlor sie das Gefuhl in der rechten Seite
vom Kopf bis zu den Fussen, wurde aber rasch wieder hergestellt. Im
Laufe des Winters wiederholte sich nach Erkaltungen dasselbe Leiden noch
dreimal. Hoppe.

29. Beobachtung. Nach dem Eintauchen eines Fusses in kaltes
Wasser entstand eine halbseitige Analgesie ohne Lahmung der Motilitat.

Homberg.

30. Beobachtung. Eine Frau blieb lange auf einem Aborte
sitzen, wo es zog. Einige Stunden spater sind die Sphinkteren erschlafft,
die Sensibilitdat geschwunden, Einfuhrung des Fingers ins Rektum wird
nicht mehr gefihlt. Die Heilung erfolgte rasch durch ein Vesikator aufs
Kreuzbein. Schutzenberger.

31. Beobachtung. Ein junges Méadchen hatte die Nacht tber am
offenen Fenster geschlafen, worauf sie die Sensibilitdit am ganzen Korper
verlor. Die Konjunktiva, die Schleimhaut der Nasenhdhle und der Vagina
waren fur Nadelstiche ebenfalls unempfindlich. Geruch und Geschmack
waren verloren gegangen, Heilung erfolgte in 8 Tagen durch Friktionen
des Korpers. Binz.

*) ,,Wiener Medizinal-Halle.” 1862, Nr. 2 und f.



32. Beobachtung. Ein Voltigeur, der sehr gelaufen war, blieb
dann erhitzt eine Stunde im Zuge sitzen. Allmalig traten dann verschiedene
Paralysen ein, totale Anéasthesie der Haut mit Analgesie der Fisse und
der Schleimhéute, so dass weder Klysmen noch der Abgang von Féazes
bemerkt wurde, dann vdéllige Anaphrodisie. Nach Anwendung von Dampf-
bédern und Elektrizitdt wurde der Kranke hergestellt. Worws.

33. Beobachtung. Frau Charlotte Schulz, 43 Jahre alt, zog sich
beim Waschen eine heftige Erkéltung zu. Es folgten reissende Schmerzen
und spéater ein Geflhl von Erstarrung und Unempfindlichkeit in der rechten
Wange. Die Untersuchung mit Nadeln ergab Unempfindlichkeit der Haut,
der Schlafengegend, des obern Augenlides, der Stirnhaut, der Zunge, des
Bodens der Mundhohle, des Zahnfleisches, der Unterlippe, der Kinnhaut auf
der rechten Gesichtshalfte, ebenso der hintere Theil der Kopf-und Nacken-
haut rechterseits, wéhrend die Nasensehleimhaut derselben Gesichtshalfte
eine gewisse, wenn auch verminderte Empfindlichkeit zeigte. Es handelt
sich somit um eine Analgesie des 1. und 3. Astes des Nervus trigeminus,
sowie der Nn. occipitalis und subeutanei der hintern Aeste des ersten bis
vierten Cervikalnerven, wahrend die Analgesie des 2. Astes nur unvoll-
standig war. Blutige Schropfkopfe in den Nacken, Jodkalisalbe und Jodkali
innerlich brachten nur die Analgesie des N. quintus zum Verschwinden,
jene der andern Nerven verlor sich erst bei der Anwendung des elektrischen
Pinsels.  Meyer.

34. Beobachtung. Ein 22jahriger Mann, dessen Gesundheit ein
wenig angegriffen war, bestieg an einem Tage die Chedar-Héhlen und
gelangte etwas erhitzt in diese kalten und feuchten Hohlen. Bald ilach
seinem Eintritt wurde er von einem heftigen Schmerz ober den rechten
Augenbrauen befallen, als wenn ein immenses Gewicht auf diesen Theil
dricke; das Gemuth wurde dabei etwas getrubt, der Geist aber blieb frei.
Gleich darauf folgte eine Betdubung und ein Prickeln derselben Seite des
Gesichtes und in den Gliedern. Diese Theile fihlten sich etwas kuhler an
und die Empfindung war in derselben ganz erloschen. Er fihlte einen
starken Riss weder auf der rechten Wange noch auf der rechten Seite der
Zunge und das Zwicken derselben Seite des Korpers verursachte keinen
Schmerz* Nach etwa 20 Minuten war wohl die Analgesie wieder geschwun-
den, dergleichen Anfélle wiederholten sich aber bei demselben Kranken
spater haufig. Griffith.

35. Beobachtung. Eine Frau von 24 Jahren gebrauchte gegen
eine leichte Leukorrhoe kalte Sitzb&der, in welchen sie 20 bis 30 Minuten
blieb. Wenn sie das Bad verliess waren die dem Wasser ausgesetzten
Theile unempfindlich, was sich aber immer wieder verlor. Nach dem
12. Sitzbad hatte sich vollkommen Andsthesie der untern Glieder von den
Zehen bis zum Leib und Ricken, so weit die letztem mit dem Kkalten
Wasser in BerUhrung gewesen, ausgebildet. Nachdem viele Mittel erfolglos
versucht worden waren, schritt man zur Elektrizitat und die Kranke wurde
wieder hergestellt. Zuerst bekamen Rektum und Blase wieder Sensibilitat,
dann Schenkel und Beine, zuletzt die Flsse und der Unterleib. Christophers.

36. Beobachtung. Johann S., 36 Jahre alt, Feuerléschmeister,
leitete beim Brande der Prager Burg die Ldschanstalten bei einer Temperatur
von —18° R. Er kam ganz erfroren nach Hause und fuhlte schon in der
Nacht Schmerzen in den unteren Extremitdten, bald gesellte sich eine
gewisse Steifheit und endlich Muskelschwache dazu. Man fand vollstandige
Analgesie beider Unterextremitaten und eine Energieldhmung sammtlicher
Muskeln derart, dass der Kranke nicht stehen konnte. Kalte Abreibungen
und spaterhin verladngerte laue Bader besserten den Zustand so weit, dass
der Kranke wieder gehen konnte, er erlag aber spater einer sehr akut
verlaufenden Tuberkulose. Die genaueste Untersuchung des Rickenmarks,
der peripheren Nerven und der Muskeln ergab ein durchaus negatives
Resultat. Kaulich.

37. Beobachtung. E. S, 22 Jahre alt, Diurnist. In seiner Kind-



heit soll er stark an Fraisen gelitten haben, spater war er ganz gesund
und nur vor 2 Jahren Uberstand er einen Typhus. Seit dieser Zeit bei einem
Advokaten mit Abschreiben beschaftigt, hatte er seinen Schreibtisch an
einem nicht ganz fest schliessenden Fenster und war dadurch einem, wenn
auch nicht heftigen, doch anhaltenden Zuge ausgesetzt. Er litt an haufigen
reissenden Schmerzen in der rechten Korperhalfte, welche er fur rheumatisch
hielt und von seinem Sitze am Fenster ableitete. Allmalig fuhlte er Schwéache
in den Unterextremitdten, so dass sein Gang schwankend wurde und dieser
Umstand in Verbindung mit Abnahme der Sehkraft und der Thatigkeit der
andern Sinnesorgane trieben ihn endlich in das Krankenhaus. Man fand
bei der Untersuchung komplete Analgesie der rechten Korperhalfte, die
indess nicht genau durch die Mittellinie begrenzt war. Der Tastsinn war
bedeutend abgeschwécht, man musste die Spitzen des Zirkels weit aus-
einander geben, wenn der Kranke zwei Eindricke empfinden sollte. Er
vermochte nicht richtig zu lokalisiren, und wusste nicht ob man den untern
oder den obern Theil seines Unterschenkels berlhre, verwechselte auch
die innere Flache mit der &ussern. Der Temperatursinn hatte bedeutend
gelitten, lag aber nicht ganzlich darnieder. Auf der linken Korperhalfte
verhielt sich Gemeingefiihl, Tast-, Orts- und Temperatursinn normal. Die
elektro-muskulare Sensibilitdit und Kontraktilitdt intakt. Die Pupillen
dilatirt, der Kranke kann Kkleinen Druck gar nicht, mittlern nur mit
Anstrengung lesen, die verschiedenen Farben unterscheidet er richtig.
Analgesie der Konjunktiva; Abnahme des Gehdrs, Anosmie und Ageustie,
die durch zahlreiche Versuche konstatirt wurden. Appetit, Schlaf normal,
die innern Organe zeigen keine besondern Lé&sionen, Stypsis. Der Kranke
bekam eine kraftige Kost und in Anbetracht seines etwas anamischen Zu-
standes Chinin mit Eisen. Gleichzeitig wurden kalte Douchen angewendet,
und spater nahm man endlich zur Elektrizitat Zuflucht. Nach einigen
Wochen konnte der Kranke geheilt entlassen werden. (lch habe es bisher
absichtlich vermieden, eigene Beobachtungen zu zitiren und zog es vor,
fremde Gewahrsmanner vorzufiuihren, auch in den folgenden Zeilen werde
ich diesem Grundsdtze getreu bleiben, und von eigener Beobachtung nur
solche Félle anfihren, die besonders interessant sind, wie etwa der eben
mitgetheilte, oder wo mir fremde Beobachtungen und Erfahrungen nicht in
gehoriger Menge zu Gebote stehen).

Gemithsaffekte sind ndchst der Erkdltung eine h&ufige
Ursache der kutanen Analgesie. Wir wissen, dass man ver-
schiedene andere Neurosen, als Chorea, Hysterie, Epilepsie u. s. w.
von Gemutksaffekten ableitet, es liegt also die Annahme, dass
sie auch kutane Analgesie hervorrufen kdnnen, ziemlich nahe
und die Erfahrung bestdtigt vollkommen die Richtigkeit dieser
Annahme. So sagt Brignet ,dans un certain nombre de cas
Fanesthesie s’est produite apres une emotion manifeste“ und
Prof. Jaksch findet als Ursache in der Regel Gemiithsaffekte,
allein dieselben missen heftig, erschitternd sein und Uberraschen,
das heisst, Platz greifen, ohne dass man darauf gefasst war.
Insbesondere sind es Schrecken, Entsetzen, Zorn, Furcht und
Angst, heftiger moralischer und somatischer Schmerz u. s. w,,
die sich als erregende Momente der kutanen Analgesie nack-
weisen lassen. Die Chirurgie kennt diese Analgesie recht wohl,
und é&hnlich wie man verschiedene Kaltemischungen angewendet
um eine totale Analgesie hervorzurufen, hat man auch den
Schreck wirken lassen, um eine momentane Analgesie hervorzu-
rufen. Namentlich bei Luxationen, die schwer einzurichten waren,



nahm man zu diesem Mittel seine Zuflucht und Jussi hat es mit
Erfolg angewendet, besonders aber Jean Firmin le Foret, der
unter Umstanden den Betreffenden eine kraftige Ohrfeige applizirte,
ihnen die Haare oder den Bart oder gar das Hemd am Leibe
anzlindete u. s. w. Auch Dupuytren hat sich &ahnlicher, wenn-
gleich weniger energischer Mittel, mit Erfolg bedient, und auch
in der neuesten Zeit hat sich trotz Aether und Chloroform noch
hin und wieder ein heftiges Anschreien, Erschrecken der Kranken
bewahrt, und an Fermn, Lallemand und Gudrsant warme Lob-
redner gefunden.*)

38. Beobachtung. Ein junges Méadchen wurde ohne alle Vorbe-
reitung von dem plotzlichen Tode ihrer Mutter in Kenntniss gesetzt;
augenblickliche Andsthesie der ganzen linken Kdorperhélfte war die Folge
dieser Unvorsichtigkeit. Brignes.

39. Beobachtung. Nach einem heftigen Schrecken bekam ein
Mann eine Paralyse der Unterextremitaten mit volliger Analgesie, durch
den Gebrauch von Strychnin wurde er bedeutend gebessert. Pasque.

40. Beobachtung. Ein 9jéhriges Madchen sollte wegen Masturbation
einen ordentlichen Schilling bekommen. Wéahrend die sollennen Vorberei-
tungen dazu getroffen wurden, bekam das Madchen plétzlich Krampfe und
als sie spater mit der Nadel untresucht wurde, zeigte sich Analgesie an
verschiedenen Kdrperstellen. Durch kalte Bader und Douchen wurde die
Kranke wieder hergestellt. Eigene Beobachtung.

41. Beobachtung. Fraulein Marie N. hatte mit Zahnschmerzen
mehrere schlaflose Nachte zugebracht und erst nach langem ernstlichen
Zureden konnte sie sich entschliessen, sich den Zahn ziehen zu lassen.
Sie bekam ein heftiges Zittern am ganzen Korper, das auch nach der ohne
grossen Schmerz vollfihrten ausgefihrten Extraktion des Zahnes anhielt.
Waéhrend ihre Umgebung nur mit ihr Uber ihre grosse Angst von dem
Zahnziehen, Uber ihre geringe Entschlossenheit und ihre heftige Aufregung
scherzte, bekam sie pldtzlich einen Anfall von Krampfen mit gleichzeitiger
Analgesie. Sie wurde in kurzer Zeit wieder hergestellt; auf Hysterie konnte
das Ganze nicht zuriickgefiihrt werden. Eigene Beobachtung.

42. Beobachtung. Elisabeth T., 18 Jahre alt, Mauteinnehmers-
tochter stets vollkommen gesund und seit einem Jahre regelmassig men-
struirt, kam mit einem Bauer bei Umrechnung der Scheideminze in Streit
und musste einen kleinen Verlust erleiden. Sie argerte sich dartber unge-
wohnlich und verspurte bald nachher ein leichtes Ziehen in der rechten
obern Extremitat. Allmalig steigerte sich dieses zu periodisch eintreten-
den Krampfen, wobei beide Arme gegen den Kumpf geschleudert wurden;
das Bewusstsein war vollkommen erhalten. Bei der Untersuchung fand
sich Anodynie an beiden obern Extremitdten mit Ausnahme der Vola manus,
ferner Anodynie der obern Partie der Brust und der ganzen Kickenhaut.
An denselben Stellen fand sich ebenfalls elektromuskulare Anodynie, beim
Gebrauche von flores Zinci in steigender Dose schwanden bald alle Zufélle.
Kaulich.

43. Beobachtung. Karolina T., 30 Jahre alt, Dienstmagd, nahm
Dienste in einem katholischen Frauenkloster, Ubertrat daselbst von der
protestantischen zur katholischen Religion, zerfiel dashalb mit ihren pro-
testantischen Eltern und Geschwistern und litt seit jener Zeit an verschie-
denen Nervenzuféllen, weshalb sie mit Blutegeln, Schropfképfen, Auten-
rieth’scher Salbe und Vesikanzen hinlanglich gemartert wurde. Bei der

*) Die ndhern Daten finden sich in Perrin und Lallemand: Traite
d’andsthesie chirurgicale, Paris 1863 — im Auszuge mitgetheilt in der
,med. chirurg. Rundschau*, 1863, Augustheft.



spatem Untersuchung fand sich Anodynie der Haut und Muskulatur an
verschiedenen umschriebenen Stellen beider Korperhalften und Krampfan-
falle mit Verlust des Bewusstseins waren zugegen. Kaulich. (Viele Leser
werden diese und ahnliche Falle mit Recht fur Hysterie nehmen, da sie
aber im Orginal als kutane Anodynie angefihrt sind, glaubte ich sie hier
verwerthen.zu sollen und nicht erst spater bei der Hysterie.)

Noch heftiger wird die Wirkung, wenn sich diese beiden Momente,
kombiniren, wenn zu dem Schrecken noch eine Erkaltung hinzutritt, wie
z. B. beim Falle ins Wasser, oder wenn der Schreck, durch einen Fall be-
dingt wird u. s. w. Im letztem Falle hat man dann freilich keine reine
Beobachtung mehr, da madglicher Weise eine Erschitterung des-Gehirns
oder Ruckenmarks mit ins Spiel kommen kann.

44. Beob ach tun g. Marie T., Dienstmagd, 25 Jahre alt, litt in
ihrer Jugend haufig an Konvulsionen, das erste Mal, nachdem sie beim
Zahnziehen etwas unzart behandelt worden war, das zweite Mal nach einem
unvermutheten Sturze ins Wasser. Spater hangte sie einmal Wasche auf,
als sie damit tertig war, riss der Strick und die reine nasse Wasche fiel
in den schmutzigen Hofraum. Darlber bekam die Kranke sogleich einen
konvulsiven Anfall, der sich in den folgenden Tagen wiederholte und man
fand komplete Anasthesie der gesammten Haut, aller Schleimh&aute und
der gesammten Muskulatur. Die Kranke war sich dieses Zustandes bewusst,
denn sie gab an, dass sie seit Jahren den Fussboden nicht fuhle und nur
gehen konne, wenn sie zugleich sehe. Gleichzeitig fehlten Geschmacks-
empfindungen génzlich und selbst die Schleimhaut der Luftwege war un-
empfindlich gegen intensive Reize. ,Die Kranke liess sich mit der heiter-
sten Miene mit dem Gluheisen brennen, sie vertrug die starksten elektri-
schen Stréme im Gesicht. Ammoniak, auf die Mund und Nasenschleim-
haut gebracht, erregten keine Reflexerscheinungen, Theerddmpfe konnten
ohne Beschwerde eingeathmet werden.” Die verschiedensten Methoden
blieben bei dieser Kranken erfolglos. Kaulich.

45. Beobachtung. Mathias H., 22 Jahre alt, Kellner, stirzte im
Esterhazy-Bade in Wien von einer 2 Klafter hohen Stiege unversehens ins
Wasser, arbeitete sich zwar ohne fremde Hilfe heraus, konnte sich aber
von dem Schrecken nicht erholen und bekam Konvulsionen mit Verlust
des Bewustseins, die zumal nach Gemuthsatfekten wiederkehrten. In letzter
Zeit lebte er in Unfrieden mit einem Mitbediensteten und da die Anfalle
haufiger wurden suchte er Hilfe im Spital. Man fand Anodynie der Haut
an der linken Korperhélfte genau in der Mittellinie terminirend ,mit Aus-
nahme eines 4 Zoll breiten Streifens an der Bauchhaut, einer handteller-
grossen Stelle in der linken Kreuzgegend, der innern Seite des Oberschen-
kels, der Vola manus und Planta pedis.“ In gleicher Weise war die linke
Halfte der Mundschleimhaut unempfindlich, der Geschmack aber normal.
Der Kranke bekam Zink mit Eisen, die Anfalle schwanden, die Sensibilitat
kehrte wieder, nur an einer 5 Zoll langen und 3 Zoll breiten Strecke an
der Aussenseite des Oberschenkels bestand die Anodynie fort Und verlor
sich hier nicht. Kaulich.

46. Beobachtung. Fraulein Wilhelmine R. fiel an einem heissen
Tage bei einer Wasserpartie ziemlich erhitzt vom Kahne ins Wasser. Sie
wurde nach Hause gebracht und war ausser sich.vor Schrecken. Zur Be-
ruhigung ordinirte der Arzt Senfteige auf die Whden, aber man war sehr
Uberrascht, als die Kranke keinen Schmerz davon angab. Ich kam zuféllig
spater dazu, untersuchte mit der Nadel und fand kutane Analgesie an den
Unterextremitéten, so wie. an verschiedenen &ndern Kérpertheilen. Die
Kranke nahm spéater kalte Béder und wurde in kurzer Zeit hergestellt.
Eigene Beobachtung.

47. Beobachtung. Ein Knabe von 12 Jahren ging auf das Eis
und brach, vom Schlittschuhlaufen erhitzt, durch. Er wurde herausgezogen,
nach Hause ins Bett gebracht und ihm ein warmes Fussbad ordinirt nebst
einen Thee. Er fuhlte indess die Temperatur des ziemlich lieiss gegebenen



Fussbades nicht und bei der Prifung mit der Nadel fand sich kutane Anal-
gesie. Auch der Tastsinn hatte gelitten und der Kranke konnte sehr
schlecht lokalisiren. Nach reichlichen Schweissen verloren sich alle diese
Erscheinungen. Eigene Beobachtung.

48. Beobachtung. Ein junges Dienstmadchen wurde von einem
Stier auf die HOrner genommen und ziemlich Ubel zugerichtet. Von Schreck
verlor sie die Sprache; und bei der Untersuchung fand sich auch Kkutane
Analgesie. Kalte Douchen im warmen Bade liessen Sprache und Sensibi-
litat bald wiederkehren. Eigene Beobachtung.

Die folgenden Beobachtungen sind nicht mehr rein, theils mag eine
Erschitterung des Ruckenmarks, theils ein Druck auf einzelne Nerven und
so weiter mit ins Spiel kommen, der Mannigfaltigkeit wegen madgen sie
aber doch hier auch Platz finden.

49. Beobachtung. Ein Zimmermann, der in einem Brunnen arbei-
tete, fiel herab und wurde in einer Tiefe von 12 Fuss verschittet, wobei
die Hauptmasse des Erdsturzes die linke Schulter traf. In Folge dessen
war der ganze linke Arm gelahmt, sowohl in seiner Sensibilitdt wie Moti-
litat, die Temperatur war gesunken, Rotlie, Hitze, Geschwulst u. s. w.
fehlten. Er bekam innerlich Strychnin, &usserlich ein Phosphorliniment und
kalte Douchen. Nach 20 Tagen stellten sich Zeichen der wiederkehrenden
Sensibilitat, Prikeln nnd Ameisenkriechen ein, und nachdem die Sensibilitat
wieder hergestellt war, kehrte allmalig auch die Molititdt zurick.

50 Beobachtung. Mad. S. that einen heftigen Sturz auf das
Kreuzbein. Einige Tage darauf stellte sich Lahmung der untern Extremi-
téaten ein, wobei die Haut bis etwa zum Nabel hinauf unempfindlich ward.
Reize auf verschiedene Art machten keinen Eindruck auf dieselbe. Ueber
dem Riickgrathe abgebrennte Moxen stellten die Kranke nach einiger Zeit
wieder her. Waller.

Der Druck auf die Nerven ist endlich noch zu erwé&h-
nen; er fuhrt theils zur motorischen Paralyse, theils 'zur Anal-
gesie, theils kann er diese beiden Zustdnde bedingen. In die-
sen Féllen tritt nun eben so wie in einigen der zuletzt mitge-
theilten die kutane Analgesie nicht mehr als selbststdndige Krank-
heit entgegen, allein unter Umstdnden kann doch sie allein die
Folge sein, und deshalb reihte ich diese Fé&lle hier an. Es ist
hier nur von é&ausserm Drucke die Rede, von dem Drucke der
durch Geschwiilste, Exsudatmassen u. s. w. auf die Nerven aus-
gelibt wird, soll erst spdter hei den Nervenkrankheiten und der
dadurch bedingten Analgesie die Rede sein. Aehnlich wie Druck
wirkt auch Ueberanstrengung, wie z. B. das Heben schwerer
Lasten u. s. w. und mit der kurzen Erwdhnung eines odes des
&ndern Falles wollen wir den Abschnitt von der kutanen Anal-
gesie ahschliessen, indem wir nur bemerken, dass sie einen
zweckmaéssigen Uebergang zur Analgesie als Symptom und Be-
gleiter verschiedener Gehirn- und Nervenleiden bilden. Ueber
diese Ld&hmung durch Druck auf die Nerven, welche zumal an
den obern Extremitaten vorkommt, hat Farmentier eine treffliche
Arbeit geliefert *) und in der Literatur finden sich zahlreiche
einschldgige Félle, wie man denn auch jetzt hdufig Gelegenheit
hat, diese Lahmungsart zu beobachten, nur st leider nicht in

*) De la paralysie du monoement des membres supericurs, im Moi-
niteur des hop. 1855.



allen Beobachtungen auf die Sensibilitdit Ricksicht genommen,
bekannt ist z. B. der Fall jener Frau, die durch 14 Tage Kri-
cken trug und darauf von einer L&hmung beider Arme ergriffen
wurde, oder jenes Mannes, der den Kopf auf die linke Hand
gestutzt einschlief und beim Erwachen diese nicht zu heben ver-
mochte, doch war in diesem Falle die Sensibilitdt erhalten.
Pigeolet erzahlt von einem Manne, der eine Reise mit der Eisen-
bahn machte von Gent bis Brissel, und wahrend dieser Zeit
schlief, den Kopf gegen die Hand gestltzt, und letztere am
Waggon anliegend. Beim Erwachen waren die Extensoren der
Hand und die Supinatoren des Vorderarms geldhmt. Duchenne
sah einen Mann, der einer Theatervorstellung beiwohnend, meh-
rere Stunden die H&nde auf die Rampe gestitzt hatte, und die
Last des Oberkdrpers auf ihnen ruhen liess, eine Lahmung der
Extensoren, Adduktoren und Abduktoren der H&nde, der Exten-
soren der Finger und des Supinator brevis war die Folge.

51. Beobachtung. Ein Fréaulein besuchte einen Ball und zog
sehr kleine Handschuhe an, die namentlich an der rechten Hand nur mit
grosser Mihe zugekndpft werden konnten. Am &ndern Morgen war die
Sensibilitdt der Finger an dieser Hand vollkommen erloschen, Nadelstiche’
wurden' nicht empfunden, eben so wenig der elektrische Pinsel. Die Moti-
litat war intakt. Durch Faradisation wurijfc. sie in sehr kurzer Zeit von
der kutanen Analgesie geheilt. Eigene Beobachtung.

52. Beobachtnng. Ein Mann legte die Hand Uber die Lehne des
Stuhles, auf die Hand den Kopf und schlief so etwa eine Stunde. Beim
Erwachen war der Arm gelahmt, die Sensibilitdt erloschen. Elektrizitat
stellte ihn rasch wieder her. Eigene Beobachtung.

53. Beobachtung. Ein gesunder kraftiger Mann schlief eine Nacht
hindurch mit gegen eine feuchte kalte Mauer angedricktem Vorderarme.
Beim Erwachen konnte er diese Hand nicht mehr bewegen, der Vorderarm
war geldhmt. Er suchte Hilfe im Spital und hier wurde auch komplete
Analgesie bis etwa zur Halfte des Oberarms konstatirt. Reizende Einrei-
bungen und kalte Douchen Hessen in Kiirze die motorische Paralyse ver-
schwinden und auch die Sensibilitat kehrte bald zur Norm zuriick. Eigene
Beobachtung.

54. Beobachtun g. Ein Arbeiter, Namens Sommer, litt an einer
Anasthesie des N. ulnaris mit theilweisen Ladhmungserscheinungen in dem
Muskelgebiete des genannten Nerven, welche aus Ueberanstrengung bei
der FUhrung des Hammers entstanden war. Er wurde elektrisirt, nach der
3. Sitzung hatte die Haut, die zuvor gegen Nadelstiche, selbst gegen Bren-
nen mit glihender Kohle unempfindlich war, ihre normale Sensibilitdt wie-
der erlangt5 ebenso waren die Lahmungserscheinungen zugleich mit der
Andasthesie der Haut vollkommen verschwunden. Baierlacher.

55. Beobachtung. Dem Koche Z knickte, als er im Jahre 1853
(Mai) eine Pfanne, die einen 80 Pfund schweren Braten enthielt, aus dem’
Ofen heben wollte, der rechte Arm mit einem heftigen Schmerzen im Hand-
gelenk ein. Der Schmerz liess bald nach und machte einem Taubheitsge-
fuhle Platz, welches etwa 2 Zoll oberhalb des Handgelenks beginnend, sich
von hier aus Uber den Ringfinger und den kleinen Finger verbreitete. Der
Kranke konnte sammtliche Bewegungen mit den Fingern ausfihren, war
aber nicht im Stande mit den beiden letzten Fingern etwas zu greifen oder
festzuhalten, so dass ihm zuletzt das Tranchiren unmdéglich war. Die ver-
schiedenartigsten Einreibungen wurden ohne Erfolg angewandt, im Septem-
ber bot er folgenden Status: Die Temperatur beider Hande normal, die
Haut der rechten Hand von 2 Zoll oberhalb des Handgelenks bis in die



Spitze des kleinen und Ringfingers anasthetisch, die Andasthesie an der
Ulnarseite des Mittelfingers sowohl auf der Dorsal- als Volarflache scharf
abgegrenzt. Daneben Schmerzen im Verlaufe des N. ulnaris. Die elektri-
sche Geisselung wurde trotz des Ueberspringens heller Funken auf der
Haut anfénglich von dem Kranken kaum empfunden. Gleichwohl war nach
Beendigung der ersten etwa 10 Minuten dauernden Sitzung das Gefihl in
die Fingerspitzen zuruckgekehrt, nach der 3. Sitzung wurde bereits die
leiseste Beruhrung des kleinen und Ringfingers perzipirt, wéahrend die in-
nere Seite der Vola manus noch sehr unempfindlich war. Doch ging die
Besserung jetzt ohne weitere Anwendung des elektrischen Heilverfahrens
rasch vorwarts und nach 4 Wochen war keine Spur des frihem Leidens
mehr vorhanden. Meyer.

56. Beobachtung. Albert M., Maschinenbauer, 38 Jahre alt, fand
Anfangs Mai, als er Nachts erwachte, den rechten Arm, den er Uber die
Ricklehne des vor seinem Bette stehenden Stuhles hatte héngen lassen,
von der Schulter bis zur Hand geléhmt, bewegungslos, taub und schmerz-
haft. Die L&hmung des Armes verlor sich, nachdem er demselben eine
passende Lage gegeben noch in derselben Nacht, dagegen bemerkte der
Kranke am Morgen, dass die Ulnarseite des Vorderarms und der Hand in
dem Grade anasthetisch war, dass weder Nadelstiche, die er sich beibrachte,
noch eine gluhende Kohle, die darauf fiel, den geringsten Schmerz hervor-
riefen und dass die willkiirliche Bewegung der drei letzten Finger unvoll-
kommen von statten ging. Bei der Untersuchung fand man die Ulnarseite
des Vorderarms gegen Nadelstiche absolut unempfindlich, ebenso die Dor-
sal-Volar und Seitenflaichen des kleinen, des Ring- und die Ulnarseite des
Mittelfingers. Nach finfmaliger Anwendung des elektrischen Stromes hatte
Pat. ein deutliches, wenn auch* tribes Geflhl bei Berihrung der sonst
anéasthetischen Hautstellen, und nach 12 Sitzungen war er vollstdndig heiv
gestellt. Meyer,

57. Beobachtung. Als lokale Paralyse und Anasthesie hat Watson
folgenden Fall verdffentlicht. Ein Kutscher hielt lange das rechte Bein
Uber das linke geschlagen, so dass jenes einschlief. Bald konnte er nicht
mehr ordentlich gehen, indem der rechte Fuss nach dem Aufheben plétz-
lich heruntersank-und nicht gehérig aufgesetzt werden konnte. Nach 10
Tagen wurde Pat. durch Elektrizitat geheilt. Watson.

58. Beobachtung. Ein Mann von 40 Jahren hatte vor einigen
Wochen eine Last nasser Wolle von mehr als 80 Kilogrammen gehoben
und dabei auf der Stelle die rechte Hand und den Vorderarm gelahmt ge-
fahlt. Die endermatische Anwendung des Strychnin blieb ohne Erfolg.
Man schritt zur Akupunktur, und brachte eine Nadel hinter dem Ellbogen
Uber dem Nerv, ulnaris an, eine andere auf der vordem Seite in der Rich-
tung des Nerv, radialis. Die Nadeln wurden eingesteckt, ohne dass der
Kranke es fihlte, aber bald darauf bemerkte derselbe ein Gefiihl von Ein-
schlafen in den beiden letzten Fingern und leichte Bewegung in diesen,
so wie auch bald darauf im Daumen und Zeigefinger. Tags darauf konnte
schon die Handwurzel etwas gehoben werden und die Besserung machte
8 Tage lang gute Fortschritte. Die Bewegung wurde ziemlich leicht und
die Haut hatte ihre Sensibilitdit wieder erlangt. Da der Zustand nachher
unverandert blieb entschloss man sich zu einer zweiten Akupunktur. Die-
ses Mal wurde die Nadel in den M. medianus in der Mitte des Oberarms
eingestochen, indem man die Arterie mit den Fingern zur Seite hielt. Der
Erfolg war ebenso merkwdirdig, Avie das erste Mal, denn das Glied erhielt
upmittelbar nach der Akupunktur vollstdndige Bewegung und Empfindung
nieder. Blandin.

59. Beobachtung. Im Hotel Dieu zu Paris ist eine Frau aufge-
nommen worden, welche an Paralyse der beiden Vorderarme und Hénde
litt, die offenbar nur daher riihrte, dass Patientin 14 Tage lang durch den
Gebrauch von Krucken die Axillarnerven einem Druck &usgesetzt hatte.
Die Lahmung begann mit einem Gefiihle von Taubheit, steigerte sich aber



zuletzt bis zu vollstandigem Verluste des Geflihls und der Bewegung, wurde
aber durch Kuhe, Blasenpflaster und Strychnin in wenigen Tagen behoben.
Gudrard.

60. Beobachtung. Ein Mann von 36 Jahren wurde nach einem
Schlage auf die Kniescheibe mit einem Stocke sogleich von L&hmung der
Bewegung in dem verletzten Gliede ergriffen, wahrend zu gleicher Zeit
in dem linken Beine die Empfindung verloren ging. Es wurden Einrei-
bungen mit ,lahmungswidrigen Geistern* verordnet, spater Argent. nitricum
mit Ext. nuc. vom. und der Kranke vollstandig hergestellt. Marone.

Dauer und Komplikationen der kutanen Analgesie.

Die Dauer dieses Leidens ist, wenn es selbststiandig ein-
tritt, eine ziemlich kurze, bei einer geeigneten Behandlung ver-
schwindet es in wenigen Tagen und die Félle in denen es sich
in verzetelter Weise Wochen und Monate hinschleppt, gehoren
zu den seltenen Ausnahmen. In einzelnen Féllen indessen dauert
die kutane Analgesie sehr lange, meist trotzt sie hartnackig
allen angewendeten Mitteln, ist aber dann gewdhnlich mit ver-
schiedenen dndern Nervenstdorungen, zumal Krdmpfen, verbunden,
und es lasst sich hier mit Grund eine hysterische Basis, eine
Komplikation mit Hysterie annehmen, so dass die Analgesie
dann aus der Beihe der selbstdndigen Krankheiten zu streichen
ist, und nur ein Symptom der Hysterie darstellt, mit deren
Heilung es endlich schwinden kann. Da indessen eine ordent-
liche Heilung der Hysterie mit grossen Schwierigkeiten verbun-
den ist, so wird es Niemanden wundern, dass man auch bei der
Behandlung dieser Form der Analgesie auf grosse Schwierig-
keiten stost, ja dass gewisse Félle selbst Jahre lang jeder Be-
handlung widerstehen um endlich im Alter spontan zu schwin-
den. Die kutane Analgesie, die mit &ndern Krankheiten zusam-
menhéngt, ist in ihrer Dauer streng an das Grundleiden gebun-
den mit einziger Ausnahme jener Falle, wo sie nicht sowohl ein
Symptom, sondern vielmehr eine Nachkrankheit bildet, wie z. B.
im Typhus, wo sie dann die zu Grunde liegende Krankheit Wo-
chen und Monate Uberdauern kann. Ist das zu Grunde liegende
Leiden unheilbar, wie z. B. Hirn- oder Kickenmarkstumoren
u. s. w.,, so werden auch alle Mittel gegen die kutane Analgesie
fruchtlos bleiben, und ihre Dauer ist dann eine unbegrenzte, in
&ndern Fdllen schwindet sie wieder mit dem sie bedingenden
Leiden, z. B. einer Hirnhyperdmie u. s. w. wenn dieses schwin-
det, ohne eine besondere Behandlung zu beanspruchen. Direkte
in Zahlen zu fassende Angaben {ber die Dauer der kutanen
Analgesie im Allgemeinen und im Speziellen sind gegenwadrtig
nicht zu stellen.

Die Komplikationen der kutanen Analgesie konnen sehr
mannigfaltig sein, je nach dem Standpunkte, auf den man sich
stellt. Nimmt man sie nédmlich in der Mehrzahl der Félle als eine
selbststandige Krankheit, und betrachtet verschiedene andere
Symptome als Komplikationen, so kann man deren eine grosse
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Menge zusammenbekommen. Nimmt man die Sacke aber anders
und richtiger und betrachtet die kutane Analgesie eben auch nur
als ein Symptom, wie die d&ndern sogenannten Komplikationen,
Krémpfe, Algien u. s. w. und fihrt sie auf ein und dasselbe
Grundleiden, Hysterie, Andmie u. s. w. zuriick, so wird der Kreis
der Komplikationen ziemlich enge. Prof. JacJcsch gibt folgende
Uebersicht der mit der kutanen Analgesie zugleich beobachteten
Krankheitszustdnde:

1. Sogenannte hysterische Krampfe mit Verlust des Be-
wusstseins, Konvulsionen, Epi-, Pleuro-, Emprosthotomus, Tetanus.

2. Epileptische Anfélle theils mit, theils ohne Aura
epileptica.

3. Anfélle, die man als Chorea major oder unvollstdndige
Epilepsie beschrieben hat.

4. Katalepsie.

5. Vollkommene Regungslosigkeit ohne Muskelstarre bei
freiem oder nur wenig getriibten Bewusstsein; bei langerer Dauer
und hochgradiger Entwicklung nannte man diesen Zustand
hysterischen Scheintod.

6. Geistesstorungen mit Halluzinationen und Anféllen, die
man als Chorea major oder periodische Manie oder Daemonomanie
bezeichnet.

7. Magnetische Ekstase und Somnambulismus.

8. Vollstdndige oder unvollstdndige Ldhmung sdmmtlicher
oder einzelner Muskeln, wie z. B. der Zungenmuskeln, (alalia
kysterica), der Stimmbé&nder (aphdnia kysterica) u. s. w.

9. Paralysis agitans.

10. Kontrakturen in einzelnen Muskeln oder Muskelgruppen,
besonders in den Streckmuskeln des Unterschenkels und in den
Streckern oder Beugern der Finger und Zehen, in den Bauch-
muskeln einer oder beiden Seiten u. s. w.

11. Zeitweilige klonische Krdmpfe in den Respirationsmus-
keln bei voéllig ungetribtem Bewusstsein, als das sogenannte
hysterische Asthma, der Lach- und Weinkrampf ohne oder mit
entgegengesetztem Affekt, der hysterische Singultus, der hysteri-
sche Krampfhusten mit erschlafften oder gespannten Stimmbén-
dern, das hysterische Erbrechen.

12. Stérungen in der sensiblen Sphére, u. z. Neuralgien,
theils diffusse id est solche, die auf die feinsten Nervenverzwei-
gungen und Netze in einzelnen Gegenden der Hautoberflache
zu beziehen sind, theils umschriebene, id est solche, die
bestimmten Nervenbahnen entsprechen und auf diese beschrankt
bleiben.

13. Anhaltende oder bald voriibergehende Anosmie, Ageustie,
Amblyopie und Baryoccoia.

14. Polydipsie und Polyurie, Cardiopalmus hystericus, Lipo-



thymi hysterica, Laryngostenosis, Aphonia, Dysphagia und Hydro-
phobia hysterica.

15. Umschriebene Infiltrationen des subkutanen Bindege-
webes, i. e. Brodie’s hysterische Geschwilste.

Hier haben wir nun eine grosse Zahl von Krankheiten,
welche mit kutaner Analgesie einherzugehen pflegen und von
Krankheitssymptomen, die als Manifestation eines und desselben
Grundleidens mit der kutanen Analgesie und neben ihr Vorkom-
men, sie aber geradezu als Komplikationen zu bezeichnen, ware
wohl nicht gerechtfertigt. Uebrigens sind damit die Krankheiten,
welche mit dem Symptome Analgesie auftreten, lange noch nicht
erschopft, und es sind die verschiedesten Leiden des Gehirns,
des Rickenmarks und der Nerven noch zu nennen, Krankheiten
der Lungen und des Magens, Intoxikationen mit verschiedenen
Stoffen (Blei, Arsenik, Alkohol) endlich An&mie, Amennorrhoe,
Typhus, Krankheiten der Haut u. s. wr., in denen mehr minder
haufig kutane Analgesie zur Beobachtung kam.

Komplikationen im strengen Sinne des Wortes kommen
nicht so hdufig vor. Selbstverstdndlich kann von ihnen nur da
die Rede sein, wo die Analgesie als reine Neurose, nach einer
der friher geschilderten Ursachen, Schreck, Erkaltung u. s. w.
entsteht. Haufig findet sich hier nun eine Hyperésthesie der tiefer
gelegenen Theile bei Analgesie der oberflachlichen, sowie auch
spontane Schmerzen nicht ausgeschlossen sind. Weiter kommen
h&ufig Krampfe vor, die nicht immer auf eine hysterische Basis
bezogen werden kdnnen, und die man daher als Komplikationen
der Analgesie gelten lassen mag. Endlich leiden gleichzeitig
mitunter die verschiedenen Sinne, der Temperatursinn, der Druck
und Ortssinn (leidet der Tastsinn mit, so spricht man von
Anésthesie, und behandelt dann eher die Analgesie als ein
Symptom oder doch als eine Komplikation der Anésthesie und
nicht umgekehrt) weiter der Geschmack, der Geruch, das Gehor
und das Gesicht und die verschiedenen Affektionen derselben,
die gleichzeitig nehen kutaner Analgesie als reiner Neurose Vor-
kommen, bilden die einzigen Komplikationen, die auf diesen
Namen Anspruch haben. Dann der Verlust der elektro-muskuléren
Sensibilitdit. Wo die kutane Analgesie sehr akut entsteht, z. B.
nach einer Erkdltung, kdnnen im Beginne auch leichte febrile
Bewegungen sich einstellen.

Prognose.

So verschieden als die Ursachen der Analgesie, so ver-
schieden ist im Allgemeinen die Prognose und man muss sagen,
dass diese von jenen abhéngt. Die Analgesie, welche als reine
Neurose auftritt, gibt immer eine gute Prognose und wird unter
Anwendung geeigneter Mittel in kirzerer oder langerer Zeit
sicher behoben. Die durch Schreck entstandene Analgesie scheint
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in Bezug auf die Schnelligkeit der Heilung die besten Resultate
zu liefern, wahrend die durch Erkéltung entstandene der Behand-
lung haufig grossere Schwierigkeiten entgegensetzt. Die durch
einen Druck entstandene Sensibilitdtslahmung heilt auch ziemlich
rasch, wenngleich nicht so rasch, wie die motorische Paralyse,
denn wahrend diese hdufig von selbst schwindet, bedarf jene
zu ihrer Beseitigung verschiedene Heilmittel.

Ist die kutane Analgesie aber ein Symptom anderer Krank-
heiten, so steht die Heilbarkeit derselben im geraden Verbéltniss
zur Heilbarkeit der Grundkrankheit. Ist diese eine leicht heilbare,
so wird auch die Analgesie leicht heilbar sein, wie z. B. die
Analgesie bei der Hirnhyperdmie, bei der Bleivergiftung, bei der
Anamie, im Delirium tremens, ist sie schwer heilbar, wie z. B.
Hysterie, chronischer Magenkatarrh, die sogenannte Dyspepsie,
oder geradezu unheilbar, wie gewisse Formen der Epilepsie,
Hirntumoren, Tabes dorsualis u. s. w. wird auch die Analgesie
nur schwer zu bezwingen sein oder geradezu allen Mitteln
trotzen. Die Prognose des Symptoms Analgesie fallt somit mit
der Prognose des Grundleidens zusammen. Damit soll aber
keineswegs gesagt sein, dass mit der Behandlung des Grund-
leidens Alles gethan ist, denn nach der Behebung derselben
kann die kutane Analgesie noch ldngere Zeit tortbestehen, wenn
sie nicht einer besonderen Lokalbehandlung unterzogen wird, und
je fruher man diese einleitet, desto glinstiger ist caeteris paribus
die Prognose. Die Falle, in denen mit dem Grundleiden die
kutane Analgesie ohne Lokalbehandlung schwindet, sind weit
seltener als die, in denen das Entgegengesetzte zur Beobach-
tung kommt.

Die Analgesie, welche nach gewissen Krankheiten zurlick-
bleibt, in der Rekonvaleszenz derselben auftritt, wie z. B. nach
Typhus, nach Diphtheritis u, s. w. gibt im Allgemeinen eine
glnstige Prognose, sie gewinnt dann eine Art Selbststdndigkeit,
und dass die kutane Analgesie als selbststindige Krankheit
leicht zu heilen ist, haben wir schon friher erdrtert. Wenige
elektrische Sitzungen oder auch kalte Douchen bei gleichzeitiger
Tonisirung heben meist ziemlich rasch diese mitunter recht un-
angenehme Nachkrankheit.

Wo die kutane Analgesie Komplikationen darbietet, die
oben betrachtet wurden, dauert die Behandlung meist l&nger als
in jenen Fé&llen, wo sie rein, ohne Komplikationen auftritt,
Komplikationen verschlimmern somit die Prognose, indem sie
mindestens eine ldngere Behandlungsdauer erwarten lassen. Die
Ausdehnung der kutanen Analgesie ist auch nicht ohne Bedeu-
tung fir die Prognose, ziemlich ausgedehnte, selbst eine ganze
Kdrperhélfe einnehmende Analgesien heilen ziemlich rasch, wéhrend
Analgesien, die nur umschriebene Korperstellen einnehmen, der
Behandlung hdufig Schwierigkeiten entgegensetzen. Die kutane



Analgesie wechselt hdufig ihren Sitz, dieses Moment ist fir die
Prognose theils glinstig, theils unginstig; glnstig, indem es uns
lehrt, dass diese Analgesie nicht an materielle Ld&sionen der
Nervencentren und der Nerven gebunden ist, unglinstig, indem
solche Analgesien immer und immer wiederkehren, sich in ver-
zetelter Weise fortschleppen und hartndckig der Behandlung
trotzen. Es wird dies zumeist bei Hysterie, Hypochondrie und
Epilepsie beobachtet, also bei schwer heilbaren Krankheiten.
Wichtig ist endlich der Umstand, ob die kutane Analgesie an
bestimmte Nervenbahnen gebunden ist, oder ob der anatomische
Verlauf der Nerven unberiicksichtigt bleibt, so dass Partien, die
von einem und demselben Nerven versorgt werden, theils kutane
Analgesie darbieten, theils die normale Sensibilitdt behalten haben.
Im letztem Falle kann ein materielles Leiden als Ursache aus-
geschlossen werden und in so weit ist die Prognose glnstig,
nur darf man nicht aus den Augen lassen, dass dies zumal bei
schwer heilbaren Neurosen, Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie
u. s. w. der Fall ist, und dass dieser Umstand, wenn er auch
keine Besorgniss quoad vitam aufkommen l&sst, doch nicht auch
den Begriff der schnellen, leichten Heilbarkeit involvirt. Anderer-
seits kdnnen wieder jene auf den Verlauf eines oder des &ndern
Nerven, auf den Verlauf eines Nervenastes begrenzten Analgesien
eine rein lokale Ursache haben und dann sehr rasch heilen. Es
liegt ihnen nicht immer ein centrales Leiden, eine Hirnerweichung,
eine Rickenmarksblutung, ein Druck auf einen Nerven wu. s. w.
zu Grunde, und sie geben darum nicht immer eine Uble Prognose.
Endlich ist noch die Dauer zu erwdhnen, und hier gilt im Allge-
meinen, dass die kutane Analgesie desto rascher heilt, je friher
sie in Behandlung genommen wird, dass sie sich aber desto
hartndckiger behauptet und energischere Behandlungsmethoden
beansprucht, je ldngere Zeit seit ihrem ersten Entstehen ver-
flossen ist oder je ldnger man diesen heimtickischen Feind mit
unzweckmassigen Mitteln bek&mpft hat.

Th erapie.

Wie bisher missen auch bei der Behandlung der Analgesie
die verschiedenen Formen dieser Krankheit aus einander gehalten
werden. Die Analgesie, welche ein Symptom anderer Krank-
heiten ist, bendthigt jene Behandlung, welche die ihr zu Grunde
liegende Krankheit in Anspruch nimmt. Ist also Ané&mie ihre
Ursache, so werden wir Chinin, Eisen und tonische Mittel Uber-
haupt in Anspruch nehmen, beruht sie auf Blei, auf Arsenver-
giftung, so kommen Opiate, Purganzen und Eisen an die Reihe,
liegt ihr ein Magenkatarrh, eine Dyspepsie u. s. w. zu Grunde,
so greifen wir zu Morphium, zum Magisterium Bismuthi, zur
Tinct. nuc. vom., zum Argent. nitric. u. s. w. wir lassen
Krotondl einreiben, schicken die Kranken nach Karlshad u. s. w.



fort. Eine ndhere Schilderung der Behandlung der verschiedenen
Krankheitsprozesse, mit denen kutane Analgesie auftreten kann,
gehdrt der speziellen Therapie an, hier beschéftigt uns mehr die
lokale Behandlung, welche das Punctum saliens bildet. Selten
namlich sind wir so glicklich durch rein innere Medikation die
kutane Analgesie schwinden zu sehen, regelmé&ssig und so zu
sagen konstant, wenn sie bereits ldngere Zeit gedauert hat, er-
fordert sie eine rein lokale Therapie, welche uns gleich eingehend
beschéftigen wird.

Hin und wieder sind doch aber Félle vorgekommen, hei
denen die auf &ndern Krankheiten, z. B. Andmie, auf chronische
Bleiintoxikation u. s. w. beruhende kutane Analgesie bei rein
interner Behandlung der Grundkrankheit ohne Anwendung lokaler
Mittel geschwunden ist. Andererseits sah man verschiedene
Neurosen, wie Chorea, Hysterie, in einzelnen sehr seltenen Féllen
vielleicht auch Epilepsie unter dem Einflisse gewisser metallischer
Mittel namentlich heilen. Da man nun die reine Analgesie eben-
falls als eine Neurose aufgefasst hat und sie mitunter unter dem
Einflisse einer internen Behandlung ohne Lokaltherapie schwin-
den sah, lag der Gedanke nahe, einzelne dieser Mittel auch gegen
kutane Analgesie zu versuchen. Und dennoch kann dieser Ge-
danke kein glicklicher genannt werden. Erstens spricht die
Erfahrung dagegen, die da lehrt, dass hdufig beim Gebrauche
dieser Mittel, ja sogar wie fast regelmassig noch eine andere
lokale Behandlung” angewendet werden muss und auch ange-
wendet wurde, die innere Darreichung jener gewissen gleich zu
nennenden Medikamente erscheint also gelinde gesagt uberflussig.
Auf noch schwacheren Fissen steht aber jene Indikation fir die
Anwendung dieser Mittel, welche der Analogie mit d&ndern Neu-
rosen entnommen ist. Es ist ndmlich mehr als problematisch,
dass flor. Zinci und andere d&hnliche Mittel eine Chorea, eine
Hysterie, eine Epilepsie u. s. w. heilen. Nehmen wir als Beispiel
die Chorea, gibt man Zink, so dauert sie 4—6 Wochen, wendet
man gar nichts an, dauert sie eben so lange, was spricht nun
fir das Zink? Wendet man dagegen Eisen an, kalte Waschungen
und Uebergiessungen, kalte Bé&der, Douchen u. s. w., sowie ein
verninftiges Traitement moral*) so wird die Chorea in viel
klrzerer Zeit geschwunden sein. Ich kann also die hin und
wieder gerihmten Mittel nicht anpreisen, und wenn bei ihrer
Anwendung doch Heilungen registrirt worden sind, so lehrt dies
nur, dass die kutane Analgesie eben auch zu jenen Krankheiten
gehore, welche unter Umstdnden ohne alle Behandlung heilen
kénnen, oder wenn man einen Schritt weiter gehen will, trotz
aller Behandlung.

*) Vgl. Padioleau ,,De 1la mddecine morale dans le traitement de
maladies nerveuses. Paris, 1864.



Was nun diese Mittel, die gerihmt worden sind, anbelangt,
so sind es nach Prof. Jacksch folgende, die er versucht hat:

1. Die Zinkblumen in steigender Dosis von /2 gr. bis zu
einem Skrupel zweimal des Tages, oft durch Wochen und Monate.
Sie hatten in zahlreichen Fallen einen glnstigen Erfolg, insbe-
sondere bei konvulsiven Anféllen mit Bewusstlosigkeit, bei
Muskelkrdmpfen ohne Verlust des Bewusstseins, bei Muskel-
lahmungen mit oder ohne Kontraktur, bei Paralysis agitans, bei
Katalepsie, endlich bei diffusen oder umschriebenen Algien. Die
Heilung erfolgte in der Zeit von 14 Tagen bis zu 4 oder
5 Monaten.

2. Das Cuprum sulphur. ammoniatum wurde da versucht,
wo Zinkblumen keinen Erfolg hatten, einmal hatte es tUberraschend
schnellen Erfolg.

3. Secale cornutum wirkte namentlich bei gleichzeitiger
Anwesenheit wwn L&hmung der Extremitdten oder der Blase
gunstig. Die Heilung erfolgte in der Zeit von 14 Tagen bis zu
6 oder 8 Wochen.

4. Das schwefelsaure Chinin erwies sich in einigen Fallen,
die mit periodischen Neuralgien und Krédmpfen in den Muskeln
einhergingen in Verbindung mit Zinkblumen zu 1 gr. 3—4 Mal
des Tages auffallend wirksam.

5. Das essigsaure Morphium wurde bei diffusen und um-
schriebenen Neuralgien theils in Salbenform, theils endermatisch,
theils innerlich zu yi2 gr. in mehreren Féllen mit dem besten
Erfolge angewendet.

6. Die Ipecacuanha in Erbrechen erregender Dosis meist
im Aufgusse leistete vortreffliche Dienste bei der neben Anodynie
bestehenden Laryngostenose.

7. Der Moschus, in rasch nach einander gegebenen Dosen,
brachte in einem Falle schnelle Besserung und Heilung.

Aus dieser Reihe von Mitteln mdchte ich nur wenige bei-
behalten ; das Secale cornutum namlich, das Chinin und das
Morphium, dafur wéren aber anzureihen die verschiedenen Eisen-
praparate und Strychnin. Wann diese verschiedenen Mittel in
Anwendung kommen sollen, gegen welche Komplikationen sie in
Gebrauch zu ziehen sind, das lehrt die tdgliche Erfahrung und
die — spezielle Therapie, wir kdnnen uns also kurz fassen. Die
Analgesie kommt auch als selbststdndige Krankheit h&ufig auf
chlorotischer, anamischer Basis vor; hier wird nun Chinin und
Eisen eine grosse Rolle spielen neben der lokalen Behandlung
und unter Umstdnden wird man auch zum Secale cornutum
greifen missen. Strychnin und Secale cornutum kommen an die
Reihe, wio gleichzeitig eine motorische Paralyse zugegen ist und
namentlich bei lokal beschréankten Paralysen mit Analgesie kann
man ndchst der Anwendung der Elektrizitdt von subkutanen
Strychnininjektionen die -schénsten Erfolge sehen. In den Féllen,



welche mit Neuralgien einhergehen, dann in jenen, wo bei ober-
flachlicher Analgesie Hyperéasthesie der tiefer gelegenen Gebilde
vorkommt, feiert das Morphium seinen schdnsten Triumph, u. z.
empfiehlt sich in diesen F&llen weniger der innerliche Gebrauch,
als vielmehr die subkutane Injektion. Dadurch sind wir eigentlich
bei der Lokaltherapie angelangt, der wir noch einige Worte
widmen wollen.

Die schénen Erfolge der Hydrotherapie in den verschieden-
sten Nervenleiden konnten auch auf die Behandlung der kutanen
Analgesie nicht ohne Einfluss bleiben und das kalte Wasser
spielt dabei eine grosse Rolle. Scanzoni rath daher in solchen
Féallen auf das Eindringlichste zu einer sogenannten Kaltwasser-
kur ,in minder intensiven Féllen, in welchen die Andsthesie nur
auf einzelnen Stellen der Haut und nur zeitweilig auftritt, leisten
auch schon gewdhnliche Flussbader gute Dienste.” Lersch*).
Kalte Flusshdder mdgen ein recht gutes Mittel zur Beihilfe sein,
namentlich zur Kréftigung des ganzen Organismus und somit
auch des ganzen Nervensystems, der Hauptschwerpunkt ruht
indess nicht auf ihnen, sondern auf Frottirungen und Douchen,
Kalte Abreibungen, Frottirungen mit einem in kaltes Wasser
getauchten Lappen, denen Frottirungen mit trockenen Tichern
folgen, genligen haufig, um die kutane Analgesie zum Verschwin-
den zu bringen. Die verschiedenen reizenden Einreibungen, als
Phosphorlinimente, ,lahmungswidrige Geister* u. s. w., die man
hin und wieder in Anwendung gebracht und mit denen man hin
und wieder selbst kutane Analgesien geheilt hat, verdanken diese
ihre Heilkraft hauptsédchlich dem Reiben, dem Frottiren, das
dabei unerlasslich ist, und schon Tlrck hat ja gezeigt, dass man
durch Reiben stellenweise die Analgesie zum Verschwinden
bringen kann. Wir ziehen indess in der Mehrzahl der Félle die
Frottirungen mit einem in kaltes Wasser getauchten Lappen vor,
und wollen daher auf die verschiedenen Linimente, Salben-Ein-
reibungen u. s. w., u. s. w. nicht mehr zurickkommen.

Noch wichtiger als die Frottirungen erscheinen uns Douchen,
theils kalte, theils warme, theils im warmen, theils im kalten
Bade angewendet, je nach der Individualitdt des Falles und in
ihren verschiedenen Arten und Graden, als Spritz-, Regen- und
Strahldouche u. s. w. In einzelnen Fdallen kann man mit diesen
Douchen auch einen Schrecken verbinden, indem der Kranke
unerwartet unter eine Regendouche gebracht wird, was sich
besonders in solchen Fdllen empfiehlt, wo die kutane Analgesie
nach einem Gemlithsaffekt entstanden ist. Die Douchen kdnnen
theils den ganzen Korper treffen, theils auf den leidenden Theil
beschrankt bleiben, theils auf den Kopf, das Rickgrat geleitet
werden, und jede grossere Krankenanstalt sollte daher ihre wohl

*) Einleitung in die Mineralquellenlehre. Erlangen 1857.



eingerichteten Douchen besitzen, wie man sie so trefflich in den
verschiedenen Wasserheilanstalten trifft. In inveterirten Féllen,
dann wo eine Mitleidenschaft des ganzen Nervensystems bereits
eingetreten ist, bei Komplikation mit Andmie, Chlorose, in chro-
nischen Intoxikationen, endlich bei schwachlichen, herabgekom-
menen Individuen, bei Rekonvaleszenten von Typhus, Diphtheritis
u. s. w. empfiehlt sich hauptsdchlich eine methodische Kaltwasserkur
in ihren verschiedenen Formen.

Néachst der Kaltwasserkur spielen die Seebdder eine grosse
Rolle. Man wird wohl selten wegen einer einfachen kutanen
Analgesie einen Kranken in das Seebad schicken, aber in den
Fallen, welche wir eben als fir methodische Kaltwasserkuren
geeignet erwé&hnt haben, kann man, wo es die Verhdltnisse zu-
lassen, an die Stelle der Kaltwasserkur das Seebad treten lassen.
Ohne die grossen Differenzen der verschiedenen Seebdder zu
unterschétzen, glaube ich, dass in diesen Fallen weniger auf den
Ort, als auf das Seebad uberhaupt Ricksicht zu nehmen istund
enthalte mich daher hier eines oder das andere zn empfehlen,

und dies um so mehr, da ohnedies Nebenverhdltnisse — Nahe
dieses oder jenes Seebades, Neigung der Kranken, pekuniére
Ricksichten u. s. w. — meist bei der Wahl entscheidend in die

Waagschale fallen.

Ndchst dem Seebade sind einige Mineralquellen zu nennen,
die sich ebenfalls bei den verschiedenen Formen der Analgesien
eines gewissen Rufes erfreuen und daher, wo es die Umstédnde
zulassen, angewendet werden kénnen. So haben schon Berthold
und Seiche einen Fall von lokaler Paralyse und Anésthesie bei-
der Unterextremitdten veroffentlicht, der nach zweimaligem Ge-
brauche der Teplitzer Thermen geheilt wurde, und daher wird
auch Teplitz hin und wieder unter den gegen Analgesie zu ver-
ordnenden Bé&dern angefihrt. Wo sich zugleich Symptome der
Anamie darboten, sah Scanzom das Lokalleiden, die Analgesie
auf den langern Gebrauch der Moorbdder von Franzensbad und
Bocklet, So wie beim Gebrauche der Eisenwasser schwinden.
Eine allgemeine Analgesie der Haut und der Muskeln eines Aus-
schweifenden sah Kuster durch eine 6 woéchentliche Kur zu Kron-
thal in der Art gebessert werden, dass Warme und Gefihl in
der Haut zuriickkehrten und etwas Beweglichkeit der Muskeln.
Weiter wurden die Thermen von Gastein, Wildbad und Pfafers
bei Andsthesien gerihmt, bei Analgesien nach Blei-Quecksilber-
vergiftung u. s. w. Schwefelthermen mit Erfolg angewendet, fer-
ner Eisensduerlinge und Eisenquellen, Moorbader. Salinische,
muriatische, jodige, eisenhaltige Schwefelquellen, alkalische Glau-
ber und Kochsalzsduerlinge wurden ebenfalls empfohlen u. z.
meist die Verbindung der Trink- mit der Badekur. Bei den Bé-
dern ist noch im Allgemeinen darauf aufmerksam zu machen,
dass sie Uber die Blutwéarme, also tber 30° R. und mehr zu er-



hitzen sind, weil dieselben durch diese erhfhte Temperatur einen
erhohten Reiz auf die peripherischen Nerven auszuiiben haben *).

Der Vollstandigkeit halber erwdhnen wir noch, dass auch
Molkenkuren ihre Empfehlung gefunden haben, so wie auch
Krauterbdder — u. z. theils allgemeine Kréauterb&der, theils die
lokale Applikation verschiedener Krauter **).

Das Hauptmittel und in vielen Féallen das einzige Heilmittel
bildet aber die Elektrizitat, der elektrische Pinsel, die elektrische
Geisselung. Um auf die Haut einzuwirken bedient sich Duchenne
dreier Methoden: 1 Der elektrischen Hand; 2. voller metalli-
scher Excitatoren; 3. metallischer Fdden. Das erste Verfahren
lassen wir als uns hier nicht interessirend, bei Seite; auch die
zweite Methode wird bei der kutanen Analgesie kaum in An-
wendung kommen. Sie besteht darin, dass man volle metallische
Exzitatoren (Uber die trockene oder nur wenn sie sehr spréde
und hart ist, etwas angefeuchtete Epidermis fuhrt. Handelt es
sich um eine kleine Stelle, so hdalt man den Messingknopf l&n-
gere Zeit an dieselbe und hat dann den sog. elektrischen Nagel.
Die metallischen Faden sind in Form einer Ruthe oder eines
Besens verbunden und man schldgt entweder die Haut damit —
elektrische Geisselung — oder lasst sie auf eine beschrénkte
Stelle ldngere Zeit einwirken — elektrische Moxe. Zur Wieder-
erweckung der normalen Empfindung auf andsthetischen Stellen
der Haut kommt, wie bereits erw&hnt, fast nur der elektrische
Pinsel, selten der elektrische Nagel in Gebrauch. Die Starke
des Stromes richtet sich nach dem Grade und der Abnahme der
Sensibilitat, so wie auch der Dicke und Beschaffenheit der Haut
und der diese bedeckende Epidermis. So wird man bei Anal-
gesie der Fusssohle stdrkere Strome anwenden miussen, als bei
Analgesie des Gesichts oder anderer Theile, obzwar auch hier
ziemlich starke Stréme ertragen werden, wenn nur ihre Wirkung
auf die Haut lokalisirt bleibt, was dadurch erreicht wird, wenn
sich die Haut in einem madglichst trockenen Zustande befindet
und die Stromleiter nur leise aufgesetzt werden, da sonst ein
Uebergang des Stromes auf die Muskeln nicht vermieden werden
kann. Sollen auch diese aus irgend einer Ursache faradisirt wer-
den, so bleibt spéter Zeit genug dazu ubrig, wenn erst die Sen-
sibilitat der Haut wieder erreicht ist. Einen sehr intensiven und
am besten isolirt wirkenden Strom erhalt man nach Baierlacher,
wenn man den einen Pinsel oder statt dessen eine Metallplatte,
wodurch des verringerten Widerstandes wegen die Stromstarke
noch vergrdéssert wird, auf eine Stelle der Haut legt, wahrend
man einen zweiten Pinsel etwa eine halbe Linie von der Stelle
entfernt hé&lt, auf welche man zu wirken beabsichtigt; es sprin-

*) Ditterich. Klinische Balneologie, Minchen 1862.
Alefeld-Lechdringhausen: Grundziige der Phytobalneologie, Neu-
wied 1863.



gen dann sofort Funken auf die Haut Uber. In leichtern Fallen
von Analgesie fahrt man mit dem Pinsel nur oberflachlich (ber
die Haut hin, in schweren l&dsst man ihn einige Sekunden, nach
Umstanden auch Minuten liegen. Zu bemerken ist noch, dass
der Strom eine grosse Spannkraft besitzen, daher ein sekundarer
sein soll, und dass ferner die einzelnen Unterbrechungen sich
rasch folgen mussen, doch sind auch nach der Angabe einzelner
Autoren konstante Stréme nicht ausgeschlossen. Man wendet
beide Pinsel ziemlich nahe an einander an und in nicht zu wei-
ter Entfernung von der Haut. Hat man auf eine gréssere Flache
einzuwirken, so fahrt man mit beiden Pinseln leicht Gber dieselbe
hin, so dass nach und nach alle Stellen berihrt werden. Ueber
die Dauer der einzelnen Sitzungen, lber die Haufigkeit derselben
u. s. w. erlaube ich mir nicht einmal allgemeine Andeutungen,
hier muss jeder selbst zu individualisiren verstehen. In den ersten
Sitzungen, die eine ldngere Dauer haben und sich h&ufiger folgen
kénnen, wendet man starke Stréme an, mit der allmélig wieder-
kehrenden Sensibilitdit nimmt man schwachere Strome, verkirzt
die Dauer der Sitzung und schiebt die einzelnen Sitzungen im-
mer weiter auseinander. .Selsbtverstdndlich ist es, dass die Elek-
trizitdt die &ndern Behandlungsmethoden, als Douchen, Béader,
Frottirungen u. s. w. nicht ausschliesst, dass vielmehr durch die
gleichzeitige Anwendung mehrerer therapeutischer Agentien die
Behandlungsdauer wesentlich abgekirzt werden kann, und dass
dann mitunter eine elektrische Sitzung genligt, um die Sensibi-
litdit wieder herzustellen. Zum Schliisse sei es hier noch gestattet,
einige Satze von Moritz Meyer in Betreff der Kur der Anésthe-
sien im Allgemeinen zu reproduziren:

1. Wo tiefere Schichten der Haut oder die Muskeln ands-
thetisch sind, durchfeuchten wir die Haut, ehe wir zur Applika-
tion der Pinsel schreiten.

2. Mit der allméligen Rickkehr der Sensibilitdt wird auch
die Stdrke des erregenden Stromes allmélig geschwécht.

3. Wo Anésthesien neben &ndern Stérungen der Nerven-
thatigkeit, gleichviel ob Hyperdsthesien oder motorischen Lé&h-
mungen bestehen, missen wir zuerst die Anésthesie bekdmpfen,
mit deren Heilung die Ubrigen Symptome abnormer Reizung oder
Depression der Nerventhétigkeit hdufig von selbst schwinden.

4. Bei Anasthesien, die durch Verletzung oder Durchschnei-
dung von Nerven entstanden sind, beginnt man die elektrische
Kur frihestens vier Wochen nach dem Unfall, als dem kiirzesten
Termin, in dem eine Wiedervereinigung vollstandig getrennter
Nerven stattgefunden hat.

5. Es ist zQr Beseitigung der Andsthesien sowohl der un-
terbrochene als der konstante Strom anwendbar, doch kann bei
Andsthesie der Haut und der Muskeln nur eine ausserordentlich



kraftige Batterie den sekunddren Strom des Induktions-Apparates
ersetzen.

Die Behandlung mittelst der Akupunktur, wie sie in der
58. Beobachtung geschildert worden, ist obsolet, beispielsweise
mag hier aber noch ein ahnlicher Fall von James erwahnt wer-
den, der bei Analgesie der rechten Gesichtshalfte, mit Verlust
des Gesichts, Gehors, Geschmacks und Geruchs derselben Seite
Platinanadeln in verschiedene Gesichtstheile einstach (Parotis,
Augenlider, Ohr, Nase, Zunge u. s. w.) und solche mit der
Batterie in Verbindung brachte; nach 40 Sitzungen innerhalb
2 Monaten und einigen Tagen war der Kranke geheilt.

Die warmen Béader werden ebenfalls bei der Behandlung
der kutanen Analgesie gerihmt und noch mehr gilt dieses von
den Dampfbadern, die zumal bei frisch entstandener Analgesie
nach Erké&ltung selten in Stich lassen. In &hnlichen Féllen hat
man auch schweisstreibende Mitteln empfohlen, die aber kaum
viel nltzen durften. Dasselbe gilt von verschiedenen Pflastern
und Salben; Salbungen und Bepflasterungen, denen wie Romberg
sagt, der Erfolg oft beigemessen wird, wo er mit grésserm
Rechte der Naturheilung zukommt. Auch Schropfképfe, Blut-
egel hat man gerihmt, Moxen, Gltiheisen, Urtikation, Arnika,
Phosphor, Moschus u. s. w. Wir tbergehen diese Mittel mit Still-
schweigen, wir haben nie zu ihnen unsere Zuflucht nehmen mds-
sen, und hoffen auch ferner mit den drei Mitteln: Frottirungen,
Hydro- und Elektrotherapie auszukommen, und nur in einzelnen
Fallen werden noch gewisse tonische Mittel unentbehrlich sein.
Auf einen Umstand muss ich noch aufmerksam machen, auf die
Syphilis. Obgleich mir trotz einer ziemlich reichen Kasuistik
kein einziger Fall von syphilitischer Analgesie vorgekommen ist,
so mdchte ich dennoch die Mdglichkeit einer solchen nicht ab-
laugnen. In solchen Fdallen wirden dann selbstverstdndlich noch
die Kardinalmittel gegen Syphilis, Merkur und .Jod unter die
Mittel aufzunehmen sein, welche wir gegen kutane Analgesie
besitzen.

| Pharmakodynamik, Toxikologie und Elektrotherapie.

Untersuchungen Uber die Wirkung des Chloroform. (The
Lancet. Juli 1864.)

Es liegt- uns der umfangreiche Bericht fts zum Zwecke
genauer Untersuchung uber die Wirkung des Chloroforms im
koniglichen Kollegium der, Aerzte Englands niedergesetzten
Komite’s vor.



Aus demselben gebt hervor, dass das Komite die Einwir-
kung des Chloroforms auf die Zirkulation und Respiration zu
der Hauptaufgabe seines Studiums gemacht und in physiologischer
Richtung selbst zahlreiche Versuche angestellt habe, deren sorg-
faltig beobachtete Resultate mit den Erscheinungen in solchen
Fallen verglichen wurden, in welchen Tod oder Lebensgefahr
zufdllig durch Chloroforminhalationen hervorgerufen worden.

Das Komite gelangte zu folgenden physiologischen Schliissen:
Die Reihenfolge der durch Chloroforminhalationen hervorgerufenen
Erscheinungen ist bei Thieren dhnlich wie beim Menschen, und
wenn dasselbe Perzentverhdltniss bei der Anwendung des Chloro-
form eingehalten wird, sind die erzielten Resultate nahezu
gleiche.

Die erste Wirkung des Chloroformdampfes besteht in der
Verstarkung der Herzaktion, doch ist diese letztere nicht sehr
bedeutend und nur voriibergehend, indem mit dem Eintritte
kompleter Anésthesie das Herz mit einer tief unter der Norm
stehenden Kraft wirkt. Sehr starke Dosen Chloroform wirken
dadurch vernichtend auf das animale Leben, dass sie die Herz-
aktion mit einem Male vollstdndig aufheben, wé&hrend bei mé&ssigen
Dosen die Herzthdtigkeit allmdlig bis zum Eintritte des Todes
schwdcher wird. Die Respiration hort gewdhnlich, doch nicht
ausnahmslos, vor dem Stillstinde des Herzens auf und der Tod
ist sowohl dem Aufhéren der Herzaktion als jenem der Respiration
zuzuschreiben. Die Gefahr bei Anwendung des Chloroform nimmt
mit dem Grade des sich einstellenden Stupor zu; die scheinbaren
Unregelméssigkeiten in der Wirkung dieses Andstheticum héngen
von den Verschiedenheiten in der Starke der Inhalationen, in
Qualitdt des Chloroform und endlich von der Konstituton des
Patienten ab.

Damit das Chloroform mit verhédltnissmdssiger Sicherheit
administrirt werden moge, darf das Perzentverhdltniss der einzu-
athmenden Ddmpfe 3ya Prozent nicht Giberschreiten; es ist weiter
néthig, dessen Einathmung genau zu (berwachen und die Ein-
athmung zu suspendiren, sobald die gewinschte Andsthesie ein-
getreten ist.

Die Wirkung des Aethers ist in vielen Beziehungen jener
des diluirten Chloroform é&hnlich, indem es Anfangs die Herz-
aktion verstarkt, nur in bedeutenderem Grade und nachhaltiger,
als dies bei Chloroform der Fall ist. Dieser Erregung folgt eine
Depression der Herzthéatigkeit, aber zugleich damit ein gewisser
Grad von Insensibilitdt, indem der Aether die Herzthdtigkeit
nicht so bedeutend herabsetzt wie Chloroform; die tddtliche
Wirkung desselben besteht bloss theilweise in Schwdchung der
Herzaktion, hauptsachlich jedoch in der Aufhebung der Respira-
tionsbewegungen.

Auf diese Weise macht die Energie, mit welcher Chloro-



form wirkt und der Grad, bis zu welchem es die Herzthdtigkeit
herabsetzt, héchste Vorsicht in der Anwendung desselben ndthig,
sowie das Streben nach weniger gefahrbringenden Andstheticis
erkléarlich. Obgleich nun auch mittelst Aethers die gewlinschte
Andsthesirung zu erreichen und dessen Anwendung im Vergleiche
mit dem Chloroform minder geféhrlich ist, so ist das Komite
doch der Ansicht, dass er zu langsam und unsicher wirke, um
zu dessen allgemeiner Anwendung zuzurathen. Dagegen ist eine
Mischung von Aether und Chloroform ebenso wirksam wie reines
Chloroform und bedeutend sicherer, inshesondere wenn eine tiefe
und lange anhaltende Andsthesie bezweckt wird, obgleich es
sich nicht laugnen lasst, dass die erste Einwirkung derselben
langere Zeit auf sich warten lasse.

Eine Mischung von 3 Masstheilen Aether, 2 Theilen Chloro
form und 1 Theil Alkohol empfiehlt sich nach der Ansicht des
Komites wegen gleichmdssiger Verdampfung der betreffenden
Bestandteile am besten und sollte in ausgedehnterem Grade
versucht werden, als dies bisher geschehen.

Einwirkung des Chloroforms auf die Fauces.

Die plétzliche Anwendung von konzentrirten Chloroformdampfen
veranlasst einen mehrere Sekunden anhaltenden Krampf der Fauces,
sobald dann das Thier einige Zeit lang eingeathmet hat, treten
Symptome der Asphyxie, kombinirt mit jenen der Chloroformver-
giftung, auf und der Tod erfolgt in gleicher Weise wie durch
diluirtes Chloroform. Wenn aber partielle Insensibilitdt zuerst
durch diluirtes Chloroform herbeigeftihrt wurde, ist auch bei noch
so rascher Anwendung von konzentrirtem Chloroform kein Krampf
der Fauces zu beobachten.

Was die Ergebnisse der Leichenuntersuchungen
anlangt, so ergeben die bezliglichen Untersuchungen an Thieren
nach dem Tode durch Chloroform ein wesentlich verscniedenes
Resultat von jenen, bei denen der Tod in Folge Asphyxie ein-
trat. Bei den durch Chloroform getddteten Individuen waren alle
Kavitdten des Herzens weit ausgedehnt und nur in einigen
Ausnahmsfallen war die linke Seite leer, gewdhnlich aber ent-
hielten die Kavitdten der rechten Seite viel mehr Blut als
jene links.

Was nun die Wiederbelebung anlangt, so findet das
Komite in der kinstlich eingeleiteten Respiration das zweckent-
sprechendste Mittel, vorausgesetzt, dass die Herzthdtigkeit noch
nicht erloschen ist; aber auch selbst, wenn dieser Fall einge-
treten ist, kann manchmal — wrenn auch ausnahmsweise — dadurch
ein gunstiges Resultat erreicht werden. Aehnlich wirkt der Gal-
vanismus, doch ist derselbe unter gleichen Verhdltnissen stets
weniger verlédsslich als die kinstliche Respiration. Mittelst jedes
der beiden Mittel wurden Thiere, denen durch starke Dosen
Chloroform rasch das Bewusstsein geraubt worden, leichter und



schneller ins Leben zurlckgerufen, als solche, welche durch ver-
h&ltnissméssig schwache Dosen allgemach narkotisirt worden.

In der Anweisung, wie das Chloroform anzuwen-
den — welche (dbrigens nichts Neues enthdlt — findet das
Komite die Benltzung eines Apparates nicht fir nothwendig,
wenn anders die gehdrige Sorgfalt beobachtet wird. Freier Luft-
zutritt zu dem Andstbesirten ist das einzig Nothwendige und es
kann dann jeder Apparat, der dieses bewerkstelligt, benutzt
werden; die richtige und sichere Proportion ist 3*/* — hdéchstens
4 Theile Chloroform auf' 96Y2—9hy2 Theile Luft. — Bei
drohenden Anféllen ist die kunstliche Respiration sogleich ein-
zuleiten; gleichzeitig kann auch Galvanismus versucht werden,
doch soll behufs dessen Anwendung nie die kinstliche Respira-
tion aufgeschoben oder gar suspendirt werden.

Mit Ricksicht auf vorzunehmende chirurgische
Operationen kann Chi. in jedem Falle einer Herzaffektion
angewendet werden, obgleich grosse Vorsicht bei vorhandener
fettiger Entartung oder Dilatation des Herzens geboten ist. Klap-
penfehler sind von geringer Bedeutung.

In Fallen von Phthisis, wo eine Operation unvermeidlich,
kann dasselbe ohne Nachtheil Anwendung finden.

Bei allen Operationen an den Kiefern, Zahnen, Lippen,
Wangen und an der Zunge kann Chi. mit aller Verlésslichkeit
in Gebrauch gezogen und der Pat. bei etwas Sorgfalt unter
dessen Einflisse bis zur vollstdindigen Beendigung der Operation
erhalten werden. Bei Operationen am weichen Gaumen, den
Fauces, Pharynx, Choanen etc., bei welchen pldtzliche und heb
tige Blutungen auftreten kdénnen, ist es nicht rathsam eine tiefe
Anésthesie einzuleiten.

Zur Vornahme der Laryngo- und Tracheotomie empfiehlt
sich die Anésthesirung als vortheilhaft und sicher.

In Operationen am Auge, mit Einschluss der Contenta des
Augapfels ist die Anwendung des Chi. wegen der Einwirkung
auf die Muskulatur und gelegentliche Gefahr durch Erbrechen
zu verwerfen. Bei allfaltiger Anwendung soll tiefe Andésthesie
herbeigefihrt werden.

Wohlthdtig wirkt selbe ferner in Operationen an Hernien
mit Einschluss der Taxis und den meisten chirurg. Eingriffen
am Anus, in welch letztem Féllen vollstandige Anésthesie ge-
boten ist.

Mit Ausnahme der speziell angefuhrten Falle kann in allen
&ndern chirurg. Féllen das Anéstheticum stets seine Anwendung
finden, wobei nur zu bemerken ist, dass das Erbrechen, welches
der Inhalation folgen kann, theils durch die nachfolgende Er-
schopfung, theils durch seinen Einfluss auf den Bestand der ge-
setzten Wunde schédlich einwirken kann.

Von besonderer Wichtigkeit halten wir die fol-



genden Momente, welche das Komite ebenfalls in sei-
ner Arbeit erledigt hat. Dieselben beziehen sich auf die
Verwendung des Chi. in der geburtshilflichen Praxis und zwar :

3. Bei normalem G-eburtsyerlaufe ist die sorgfaltige
Anwendung des Chi. mit keiner besondern Gefahr verbunden,
da dem Komite kein Fall bekannt geworden, in welchem ein
plotzlicher Tod nach dessen Anwendung durch einen Arzt ein-
getreten waére; bloss das gelegentliche Auftreten unglnstiger
Symptome erheischt bedeutende Vorsicht. In einem madssigen
Grade angewendet schwdacht es in der Kegel die Expulsions-
kraft nicht und wirkt entschieden vortheilhaft auf die Dilatation
der Geburtswege. Es pradisponirt durchaus nicht zu puerperalen
Konvulsionen oder &ndern d&hnlichen Komplikationen, verzdgert
auf keine Weise die Rekonvaleszirung der Mutter und wirkt we-
der nachtheilig auf das Sdugungsvermdgen der Mutter noch auf
das Kind.

2. In abnormen Geburtsféllen bedient man sich des-
selben mit Vortheil bei den verschiedenen geburtshilflichen Ope-
rationen wie Anwendung der Zange, Wendungen, Kraniotomie,
Extraktion der zuruckgebliebenen Placenta, vorausgesetzt, dass
die Pat. durch Hamorrhagien nicht zu stark geschwadacht ist. Von
bedeutendem Vortheil ist es auch in dem Hintanhalten von Paro-
xysmen in puerperalen Konvulsionen.

3. Was den Vorzug des Chi. vor dem Aether an-
langt, so liegt kein Grund vor in geburtshilflicher Praxis dem
letztem den Vorzug zu geben, ausgenommen wenn eine Idio-
synkrasie vor demselben besteht.

Hinsichtlich seiner Anwendungsweise in der Geburtshilfe
gibt das Komite ausser den allgemeinen Regeln noch die folgen-
den an die Hand:

Bei normalen Geburten gebe man es in oder zu Ende der
1. Periode, doch kann es auch friher angewendet werden, wenn
dieses Stadium ungewdhnlich schmerzhaft ist oder der Mutter-
mund sich nicht ausdehnt. Man gebe es nur wé&hrend der Wehen
und unterlasse dies in den freien Intervallen. Sobald der Kinds-
kopf an das Perindum drickt, gebe man es reichlicher, um die
Relaxation zu erhdhen und die bedeutendem Schmerzen zu mil-
dern, entziehe es aber allsogleich, sobald das Kind ausgestossen
ist. In Fallen, in denen es auf den Geburtsverlauf verzdégernd
einzuwirken scheint, suspendire man es zeitweise und wende es
dann wieder an oder unterlasse es gdnzlich. Bei Wendungen
und andern Instrumental-Operationen muss tiefe Andasthesie her-
vorgerufen und eine kompetente Person ausschliesslich mit der
Administration betraut werden, wobei ein eigener Apparat we-
der wiunschenswerth noch nothwendjg erscheint.

4. In gewissen Frauenkrankheiten, namentlich zu
dem Zwecke, um Untersuchungen zu erleichtern und zu ermég-



liehen ist das Chi. unschdtzbar, ebenso wie es sich als vorzig-
liches therapeut. Agens in manchen Fé&llen von Dysmennorrhoe,
Neuralgie, Hysterie, Epilepsie und Muskelkrdmpfen bei Frauen
sowie in manchen spasmodischen Erkrankungen bei Kindern
theils in Form der Inhalation, theils als Liniment erweist.

(M. H))

Ueber die therapeutischen Indikationen des Aconitins.
Von Dr. Gubler. (Gaz. des Hopitaux Nr. 77, 1864).

Das bereits von Morson, Turnbull, Hottot, Stochund Anderen
zu experimentellen Versuchen verwendete Extrakt des Aconitum
napellus (aus der Familie der Ranunculaceen) wurde von Gubler
zu einer Reihe von beachtenswerten therapeutischen Beobachtun-
gen benutzt, dieim ,,Bulletin de therapeutique® Méarz 1 J. veroffent-
licht wurden. Die Zahl der Beobachtungen belduft sich auf Gber
30 Falle, woraus G. die Regeln fiir den therapeutischen Gebrauch
abstrahirte.

Friher wurde das Aconitin ohne jedes System verwertet.
Man rihmte dessen diuretische und diaphoretische Wirksamkeit;
es wurde bei den verschiedensten Zustdnden: bei Gelenksrheu-
matismus, bei der Grippe, Angina, bei fieberhaften Ausschldgen,
bei der konstitutionellen Syphilis, bei Dyskrasien gegeben. Erst
das genauere Studium der lokalen und allgemeinen Wirkungen
beim inneren Gebrauche des Mittels konnten dem Praktiker
einen mehr sicheren Leitfaden an die Hand geben.

Nach der inneren Verabreichung des Aconitins geben die
Kranken ein Geflihl von Hitze im Epigastrium an, das bei ein-
zelnen Personen schwach, bei anderen in besonderer Heftigkeit
auftritt. Nach etwa zwei Stunden beobachtet man Speichelfluss,
Nausea, Aufstossen, selbst Erbrechen; erst spdter kommt es zu
Koliken. Noch weiterhin verspirt der Kranke Kopfschmerzen,
Gesichtsstorungen, Schwindel, Neigung zu Ohnméchten, die selbst
bei Ruhelage nicht verschwinden. Allmdlig machen sich die
sedativen Wirkungen geltend, die sich auch im vasomotorischen
Systeme kundgeben. Die kapillaren Hyperdmien weichen zurick,
der Puls wird weniger frequent und stark, Patient verfallt in
einen Zustand von Erschlaffung, der mit einem mehr oder weniger
ausgesprochenen und dauerhaften Nachlass der Krankheitser-
scheinungen verbunden ist.

Bei der subkutanen Injektion (von 23—1 Millgr. Aconitin)
bewirkt die Losung eine lokale Reizung, mit konsekutiver, seda-
tiver Wirkung in den neuralgisch affizirten Korperstellen. Man
muss daher nur ganz geringe Mengen einspritzen, da sonst die
irritirende Wirkung uber die schmerzstillende vorwaltet. Dies ist
auch bei &ndern Mitteln, so beim Atropin der Fall, wo stdrkere,

Mediz.-ckirurg. Rundschau, V. Jg., 3. Bd., 1. Uft. 3



durch Injektionen beigebrachten Dosen unangenehme und beun
ruhigende, toxische Erscheinungen zur Folge haben.

Die mydriatische Wirkung ist nicht eine erhebliche, die
diaphoretische und diuretische Aktion als Reflexwirkung zu be-
trachten. Durch Verminderung der Kapillarhyperamie und der
Schmerzhaftigkeit kémmt es zu abundanter Sehweissbildung, was
zumeist als kritische Vorbedeutung genommen wird. Dasselbe ist
mit der Harnsekretion der Fall.

Das Aconitin wirkt somit zufdérderst auf die peripheren
Nervenendigungen und wirkt auf die allgemeine Sensibilitdt ein,
wie dies die damit bei Neuralgien erzielten Erfolge bekunden.
Die obengenannte, reizende Eigenschaft, die dessen Absorption
hinderlich entgegenstehen, muss thunlichst vermieden werden.
Letzteres kann dadurch erreicht werden, dass man nur eine sehr
kleine Menge des Mittels mit der Magenschleimhaut in Bertihrung
kommen ldsst, oder dadurch, dass man die reizende Kraft des
Mittels korrigirt, wobei man sich jedoch hiiten muss, Stoffe bei-
zumengen, die dessen urspringliche Wirkung maskiren oder gar
durch chemische Verdnderung vollkommen alteriren wirden.

Aus seinen Versuchen hdélt sich G. berechtigt das Augen-
merk der Praktiker auf die Behandlung einer sehr schweren
Neurose mittelst Aconitin zu lenken, ndmlich der sogenannten
Angina pectoris. Nach seinen klinischen Beobachtungen und Ver-
suchen an Thieren zu schliessen, dirfte das Mittel in solchen
Féallen von besonderem Nutzen sein. (Bei uns wird das genannte
Mittel in Salbenform auch bei Neuralgien angewendet, es bewirkt
in der Regel mehr Brennen als das Veratrin, ist aber auch be-
deutend theuerer als letzteres; es wird auch manchmal in Tinkturen-
form verabreicht, und ist ein beliebtes Mittel bei Homd&opathen
und Hausfrauen, die dafir Sorge tragen, dass durch gehorige
Verdinnung ja kein Schaden den armen Kranken erwachse).

(P. L)

Vergiftung durch Digitalis; Tod am funften Tage.
Mitgetheilt von Dr. A. Mazel (d'Auduze). (Gaz. des Hopit,.
Nr. 76, 1864).

Die jlngst in Paris vorgekommene Vergiftung mittelst
Digitalin, welche sowohl der Kranken als auch dem betreffenden
Arzte das Leben kostete, hat die allgemeine Aufmerksamkeit auf
die giftigen Eigenschaften der Digitalis gelenkt, zu deren
Kenntniss der folgende Fall einigen Beitrag zu liefern geeignet
sein durfte.

Die 22jéhrige Dienerin eines Apothekers gab dem herbeigeholten
Arzte an, seit dem gestrigen Tage Mattigkeit, heftigen Kopfschmerz und

ein Bohren im Magen zu verspiren. Es war h&ufiges Erbrechen eingetreten,
was Patientin dem gestrigen Genuss von Kastanien zuschreibt. Bei der



Untersuchung fuhlte sich die Haut kalt an, der Puls war unregelmé&ssig,
aussetzend, von 52 Schldgen. Das Gesicht blass, die Pupillen erweitert,
dio Zunge belegt, der Durst lebhaft, die Schmerzen im Epigastrium auf
Druck zunehmend. Trotz der Bedenklichkeit der Symptome konnte M.
keine positive Diagnose stellen, und indem er dieselbe aus einer fortge-
setzten Beobachtung zu gewinnen sich versprach, wurden zur Bekdmpfung
der Erseheinungen die Applikation von Senfteigen an den unteren Extre-
mitdten und Verabreichung eines LindenblUthenaufgusses verordnet.

Am 3, Tage der Erkrankung waren die Erscheinungen in nichts
gewichen; die Nacht war schlaflos, das Erbrechen dauerte fort, der Puls
betrug 52 Schlage, die Hauttemperatur war erniedrigt.

Eine Mittheilung des Apothekers M X .. trug zur Ldsung des
vorliegenden Krankheitsrathsels bei. Gelegentlich des Ordnens der Kiche
fanden sich zwei Topfe vor, die am Grunde noch einige breite Blatter ent-
hielten, welche vom Apotheker sogleich,als Blatter der Digitalis erkannt,
zur Aufhellung des dunklen Symptomenbildes Verhalfen. Auch der Arzt
erkannte sogleich die Blatter, und indem er eine gleiche Menge trockener
Blatter wog, fand er, dass etwa 3 Grm. zur Bereituug des omindsen
Infusums gedient haben mochte.

Auf genaueres Befragen, ob sie nicht was Unrechtes genommen habe,
gab Patientin an, vor 2 Tagen zur Stillung ihres Katarrhes sich zwei Ab-
kochungen von Blattern des Borretsch bereitet, davon die eine um 8, die
andere um 9 Uhr Vormittags getrunken zu haben. Patientin hatte bereits
zu wiederholten Malen auf Anrathen ihres Dienstgebers Theespezies aus
der betreffenden Schublade geholt, und bezeichnete auch jene, aus
der sie die letzten Blatter genommen, welche eben, wie sich sogleich her-
ausstellte, die Blatter der Digitalis enthielt. Bis zur Mittagszeit will die
Kranke nichts Unangenehmes verspirt haben; sie nahm Kastanien zu sich;
bald daraufstellten sich Ueblichkeiten und kopitses Erbrechen der genossenen
Substanzen und einer gelbgrinlichen Flussigkeit ein. Sie wurde alsdann
von Frosteln, Schwindel und Gesichtsstérungen ergriffen. Hain- und Stuhl-
entleerung waren seither nicht erfolgt. Der erste Herzton war von einem
Blasen begleitet.

Am 4. Tage trat Harnen ein, das Erbrechen dauerte fort, der Puls
zeigte 40—42 Schlage in der Minute, die Respiration erhob sich nicht Gber
16 Zuge. Die Kranke verspurte noch immer Schwindel, ein Gefuhl von
Trunkenheit und Mattigkeit. Es wurde ein Klystier von 30 Grm. Bittersalz
verordnet, ferner Waschungen mit Linim. sapon. camphor., nebst Fortsetzung
der Sinapismen.

Am 5. Tage war das Erbrechen wieder haufig aufgetreten, doch
fuhlte sich die Kranke nicht besser als seit einigen Tagen, sie klagte tber
Kreuzschmerzen, es war die Zeit der Menses, die auch am Nachmittage
sich einstellten. Patientin nahm etwas Wein und Suppe, doch als sie nach
Mitternacht zum letzten Male Harn gelassen, war sie umgesunken; die her-
beigeeilten Personen fanden eine Leiche vor sich. Die vom Arzte alsbald
angestellten Belebungsversuche blieben fruchtlos. Eine Autopsie fand
nicht statt.

Als wichtigste Symptome dieser unfreiwilligen Vergiftung
mittelst der Digitalis ergaben sich von Seite des Nervensystems:
Frosteln, Abgeschlagenheit, Gefuihl von Trunkenheit, Kopfschmerz,
Schwindel, Erweiterung der Pupillen, Gesichtsstérung, Andsthesie.
Von Seite des Verdauungstraktest fortwdhrendes Erbrechen,
Konstipation, Aufhebung des Vermdégens den Harn zu lassen. Von
Seite der Zirkulation: Bldsse des Gesichtes, Kalte der Haut;
intermittirender, unregelméssiger Puls, systolisches Blasen. Die
seltsamste und bisher kaum beachtete Erscheinung ist die



Suppression des Harnes, die durch 50 Stunden anhielt. Wdahrend
die Digitalis sonst ein b ewdahrtes Diureticum ist, hat ihr Genuss
in toxischer Dose ein Stillstehen der Harnfunktion zur Folge,

was aber der Einwirkung des Giftes zuzuschreiben ist.
(R. L)

. Pathologie und Therapie.

Ueber Tuberkulose der Corpora quadrigemina. Von Prof.
Henoch und Dr. A. Steffen. (Berlin, klinische Wochen-
schrift, Nr. 13 und 20, 1864).

Wenn schon Erkrankungen der Vierhtigel an und fir sich
zu den Seltenheiten gehdren, so dirfte die Mittheilung zweier
Féalle von isolirter Tuberkulisirung des Corpus quadrigeminum
ein um so grosseres Interesse beanspruchen, als die bisherige
Literatur keine &hnlichen Beobachtungen aufzuweisen hat, und
man bloss auf die im Wege des Experimentes an Thieren ge-
wonnenen Erscheinungen beschrankt war.

1. Fall (Henoch). Bei einem lémonatl. M&dchen, das vor einem halben
Jahre die Masern Uberstanden hatte, und seitdem vom Husten beléstigt
wurde, ergab die Untersuchung der Brust normale Verhaltnisse, nur hinten
links war grossblasiges Rasseln zu horen. Der rechte Leberrand ragte
2 Zoll weit unter dem Rippenbogen hervor; die Milzdampfing etwas um-
fanglicher als sonst, kein Fieber. Es wurde die Diagnose auf Tuberkulose
der Lungen und fettige Entartung der Leber gestellt, und nebst kréaftiger
Erndhrung durch Milch und Abkochung von Malzpulver Tinct. ferri mur.
zu 4 Tropfen Bmal des Tages verordnet.

Etwa nach Monatsfrist stellten sich beim Kinde Erbrechen, Somnolenz,
leichte Kaubewegungen ein, spater Parese des rechten Armes, Puls 72,
Respiration 60. Diagnose: Tuberkulose des Gehirns, beginnende Meningitis
basilaris. Das Kind bekam Syr. spin. cervin. stindlich 1 Theeloffel, Vesikator
im Nacken. Bald daraut kam es zur rechtsseitigen Hemiplegie, wobei
auch die Palpebral- und Labialdste des rechten N. facialis ergriffen wurden,
einige Tage spater trat Schielen des rechten Auges nach Innen ein;
10 Tage nachher erfolgte Tod unter Erscheinungen von Sopor und
Konvulsionen

Bei der Obduktion fand man die Sinus der Dura mater von
flissigem Blute strotzend, die Venen der Pia stark angefullt, letztere an
der Konvexitat als auch an der Basis mit tribem Serum infiltrirt, das
besonders an den oberen Ré&ndern der Konvexitdt eine mehr piirulente
Beschaffenheit zeigte. Sowohl auf der oberen Flache, sowie besonders in
der stark infiltrirten Fossa Sylvii Gruppen von Granulationen fiihlbar, sehr
sparsame auch in den Plexus choriodei der Ventrikel. An der Basis die
Hirnnerven streckenweise von sulzigem Exsudate umbhillt; die Ventrikel
von hellem Serum betrachtlich ausgedehnt. Im linken hinteren
Corpus quadrigeminum ein runder, gelber, homogener Tu-
berkel von der Grdsse einer halben Bohne, die Hirnsubstanz
sonst normal. Die linke Lunge angeheftet, im unteren Theile des Ober-
lappens eine von Infiltrationen aus miliaren Ablagerungen umgebene, kleine



Kaverne. Die Bronchialdrisen, ebenso die Mesenterialdrtisen geschwollen,
tuberkulds; die Milz mit miliaren Tuberkeln besetzt, die Leber vergrossert,
entfarbt, fettig entartet.

In diesem Falle war keine Erscheinung aufgetreten, die
mit den von Ed. Weber bei elektrischer Reizung der Vierhigel
an Fréschen beobachteten epileptiformen Bewegungen Aehnlich-
keit geboten hdtte; denn die in den letzten Lebenstagen be-
obachteten Zuckungen pflegen auch in der letzten Periode der
tuberkulésen Meningitis vorzukommen. Die auf eine Hirnaffektion
hindeutende Starre des Blickes, die permanente Richtung der
Bulbi nach unten, das Unvermdgen dieselben emporzuheben, die
gleichzeitige Dilatation und Tréagheit der Pupillen, diese im
Gebiete des Oculomotorius auftretenden L&hmungserscheinungen
zu beiden Seiten verriethen zuerst die tuberkulése Affektion des
linken hinteren Corpus quadrigeminum. Dass die partielle
L&hmung des Oculomotorius vom Gehirne selbst, und nicht von
einer Kompression der Hirnnerven von Seite eines Exsudates
an der Basis ausging, dafiir sprach die Beschrankung auf ein-
zelne Nervenéste, sowie auch der Umstand, dass eine den ubrigen
meningealen Erscheinungen Uber ein Monat lang vorausgehende
Paralyse eines Cerebralnerven in der Regel nicht beobachtet wird,
wo nicht eine Komplikation mit einem Cerebralleiden vorliegt.

Ueberdies lehrt die Erfahrung, dass bei Meningitis tuber-
culosa die Hemiplegie oder partiellen Lahmungen immer erst im
letzten Stadium (exsudativum) auftreten, wahrend im geschil-
derten Falle dies im Beginne der Krankheit geschah, was H.
einzig und allein von der Tuberkulose des gegenuber liegenden
Corpus quadrigemiDum abh&ngig machen kann.

Schliesslich macht H. auf die Gefahrlichkeit des in
die Schédelhaut eingeriebenen Tartarus stibiatus
aufmerksam, da er sich bei Sektionen &fter Uberzeugte, dass den
Einreibungsstellen entsprechend Hyperdmie und kleine Blutextra-
vasate nicht bloss die ganze Haut durchsetzen, sondern bis auf
die Galea, ja selbst bis in die oberflachliche Knochenschichte
eindringen; bei einem auf Romberg's Klinik beobachteten Kinde
war auf diese Weise die ganze Hinterhauptsschuppe durch
Nekrose zerstdrt, und die Dura mater in grdsser Ausdehnung

blossgelegt.
2 Fall (Steffen). An einem 3jéhr., sonstgut entwickelten Knaben war

bei der Aufnahme die Ptosis der beiden oberen Augenlider besonders

auffallig. Die Beweguug der Bulbi unbehindert, Pupillen von mittlerer

Weite, trage reagirend. Kopfschmerzen, lebhaftes Fieber, Sensorium frei.

An der rechten Lungenspitze Dampfung, bronchiales Athmen, in beiden

Lungen Rasselgerausche. Die Hirnhyperamie wurde durch Antiphlogose

(Blutegel, kalte Umschlage) geméssigt. Anfangs des zweiten Monates der

Behandlung traten eklamptische Anfélle auf, die meist von Kkurzer Dauer

den ganzen Korper betrafen. Allmalig wiederholten sich die Anfalle haufiger,

das Sensorium wurde ganz benommen. Die Behandlung bestand haupt-

sachlich in warmen Bé&dern mit kalten Uebergiessungen. Vier Wochen

spater erfolgte in einem solchen Anfalle der Tod.



Bei der Autopsie fand man die Dura mater Uberall dem Schédel-
dach fest adharirend, die Hirnhaute hochgradig hyperamisch, ebenso das
gesammte Hirn, dessen Konsistenz auffallend weicher. Die Textur zeigte
bis auf die Corpora quadrigemina keine Veranderung, die Form der
letzteren nicht mehr zu erkennen, dieselben stellten eine
rundliche, zerkluftete, gelbliche Masse dar, die schon makro-
skopisch den Verdacht auf Tuberkulose erweckte, welche Annahme bei
mikroskopischer Betrachtung sich als berechtigt herausstellte. In den an-
grenzenden Hirntheilen war keine Veranderung wahrzunehmen. Auf der
Pulmonalpleura beiderseits vereinzelte miliare Tuberkel; im rechten Ober-
und Mittellappen késige Tuberkelmasse, im oberen linken Lungenlappen
ein kleiner, hamorrhagischer Infarkt, Muskatnussleber, Tuberkulose der
Bronchial- und Mesenterialdrisen.

Die Ptosis der oberen Augenlider war in diesem Falle die
einzige Erscheinung, welche auf eine zentrale Affektion in der
Bahn des Oculomotorius, mit Wahrscheinlichkeit also auf eine
Erkrankung der Ursprungsstelle dieses Nerven, der Corpora
quadrigemina hinwies. Eigentimlich bleibt es, dass bei der
ausgedehnten Erkrankung der Corpora quadrigemina nur der
obere Zweig des Oculomotorius und hiervon nur der fir den
Levator bestimmte Antheil affizirt wurde, wéhrend die ubrigen
Zweige unversehrt blieben. Die Anfangs schwéacher und seltener,
in der Folge jedoch stdrker und haufiger auftretenden eldampti-
schen Anfélle entsprachen den Erscheinungen, wie sie von der
an ThierenversuchtenElektrisirung der Vierhligel geliefert wurden.

Wenn man die zwei von JSenoch und Steffen beschriebenen
Falle mit einander vergleicht, so stimmen zunédchst beide darin
Uberein, dass die Tuberkulose der Vierhiigel mit verbreiteter
Tuberkulose der Lungen, Bronchial- und Mesenterialdriisen ver-
gesellschaftet war. Allein wahrend im ersten Falle nur im linken
hinteren Corpus quadrigeminum ein Tuberkel sass, Uberdies eine
tuberkulése Meningitis als Komplikation vorhanden war, betraf
im zweiten Falle der pathologische Prozess die gesammten Vier-
htigel, und war im Gehirne ausser einer ausgebreiteten Hyperamie
kein pathologischer Vorgang zu statuiren.

Auch in den Symptomen machte sich eine wesentliche
Differenz geltend. Bei Henoch’s Patienten waren zu beiden Seiten
L&hmungserscheinungen im Bereiche des Oculomotorius aufge-
treten, ferner Hemiplegie und partielle Lahmung des rechten
Facialis. Die eklamptischen Anfédlle kénnten von der gleichzei-
tigen Meningitis tuberculosa abgeleitet werden. In dem Falle von
Steffen waren die Lahmungserscheinungen nicht so ausgebreitet,
blieben die Extremitdten vollkommen frei, die beiderseitige Ptosis
war das einzige hierher gehdrige Symptom, die allgemeinen
eklamptischen Anfélle konnten auf keine anderweitige Hirner-
krankung bezogen werden.

Beziglich der Diagnose einer isolirten Erkrankung der
Vierhigel, soferue dieselbe aus diesen beiden Fallen geschopft
werden kann, ldsst sich sagen, dass doppelseitige L&hmungs-



erscheinungen im Gebiete des Oculomotorius das hauptsachlichste
Symptom sind. Ueberdies kdénnen L&hmungserscheinungen im
Bereiche des Facialis, sowie der entsprechenden Extremitédten,
schliesslich das Auftreten von allgemeinen, eklamptischen Anféllen
beachtenswerthe Winke fiir die Diagnostik abgeben. Der tuber-
kulose Charakter der Affektion kdnnte nur aus der nachweisbaren
Tuberkulose anderer Organe erschlossen werden.
(M. Posenthal.)

Ueber Gesichtsmuskelkrampf; von Prof. Remak in Berlin.
(‘Centralblattfiir die medizinischen Wissenschaften, Juli 1864.)

Die Facialiskrampfe, die hé&ufigsten von allen Krampfen
Uberhaupt, unterscheidet P. in 12 Hauptrubriken:

1. Als konsekutives Symptom bei peripherischen Gesichts-
lahmungen. Die peripherischen Gesichtsléhmungen gehen, sich
selbst Uberlassen, nicht selten in Kontrakturen dber und nun
entwickeln sich in diesen Muskeln sowohl wie auch in denen
der andern gesunden Seite Zuckungen. Hiervon theilt P. ein
Beispiel von einer Frau mit, welche von einer linksseitigen Fa-
zialislahmung befallen war (der Grund derselben lag vermuthlich
im Canalis Fallopiae): nach Monaten hatte sich die Ld&hmung
von selbst gebessert, und zugleich stellten sich Krampfe in den
Gesichtsmuskeln vorziuglich der rechten Seite ein, geringer waren
sie auf der linken Seite. Dennoch hatte die Anwendung des kon-
stanten Stromes auf die rechte Seite gar keinen Erfolg, wdahrend
bei der Applikation auf die Muskeln oder den Nerven der linken
Seite die Zuckungen zessirten: auf diese Weise wurde in 4 Wo-
chen Heilung erzielt.

2. Die Reflexkrampfe der Gesichtsmuskeln unterscheidet P.
wieder in 5 Unterarten; a) solche, welche von einfacher Periosti-
tis ausgehen; b) solche, welche durch Entzindung des Augapfels,
der Bindehaut und der Augenlider entstehen, v. Grafe, welcher
Gber diese Form ausfihrliche Mittheilungen gemacht, hat zugleich
auf die Heilwirkung der subkutanen Morphium-Injektionen und
unter Umstdnden der Neurotomien hingewiesen. Doch gibt es,
wie P. glaubt, Félle, wo allen diesen Mitteln der konstante Strom
vorgezogen werden muss; c) die photophobischen Gesichtskrampfe;
welche besonders die Augenlider befallen; d) solche Krémpfe,
welche fast nur die Augenlider, selten die Ubrigen Gesichtsmus-
keln ergreifen, und mit einem Schmerz in der Schlafe oder in
der Tiefe des Augengrundes verbunden sind. Die Anwendung
des konstanten Stromes auf die Schlafe bewirkt schnelle Heilung;
e) die Form, um deren Kenntniss sich v. Grafe besonders ver-
dient gemacht hat, und welche P. vorschlagt als Gra/e’schen
Krampf zu bezeichnen. P. glaubt, dass die Ursache dieser



Krampfe in Schwellungen innerhalb der Knochenkanéle zu su-
chen sei, durch welche die peripherische Ausbreitung der mit
Druckpunkten versehenen sensiblen Aeste hindurchtritt. Hier kann
nur die Durchschneidung der Nerven Heilung bringen.

3. Nictitatio oder Spasmus nictitans, in der Regel aus
Hyperédsthesie der Conjunctiva nach Augenkatarrhen hervorge-
hend. Die &rtliche Anwendung des konstantes Stromes erweist
sich hiilfreich. E. beobachtete 0Ofters gleichzeitiges Vorkommen
von Torticollis neben der Nictitation, auch mit dem sogenannten
Schusterkrampfe verbindet sich diese Krampfform. Durch Behand-
lung der Cervico-brachialnerven der entgegengesetzten Seite, an
denen E. Schwellungen beobachtet haben will, wurde ziemlich
schnelle Heilung erreicht.

4. Gesichtskrampfe, welche sich mit Neuritis cervico-brac-
chialis verbinden. Bei einem 16jahrigen Madchen hatte sich ein
Krampf in der linken Hand und dem Arm entwickelt, welcher
sich auf Hals und Gesicht derselben Seite fortsetzte: die Behand-
lung der Cervikal- und Bronchialnerven, an denen E. knotige
Anschwellungen ermittelte, beseitigte zuerst die Kradmpfe des
Gesichts, dann auch der Hand. Einen zweiten Fall, welcher nicht
geheilt wurde, beobachtete E. an einem 70jahrigen Manne, wel-
cher seit beinahe 50 Jahren an Schmerzen in Schulter und Arme,
verbunden mit Gesichtskrampf litt: der Plexus bracchialis war
knorpelhart (?).

5. Die hysterischen Gesichtskrampfe scheinen sehr selten
zu sein und mit Vorliebe das Platysma zu ergreifen, wdahrend die
Augenlider frei bleiben.

6. Gesichtskrampfe, die zur Chorea gehdren, bald einseitig
bald doppelseitig. Zuweilen sind die Chorea-Krampfe ausschliess-
lich auf den Kopf beschrédnkt d. h. die Muskeln des Gesichts,
der Zunge, verbunden mit Sprachlosigkeit.

7. Meningitische Gesichtskrampfe gehdren zu den selten-
sten: Verf. fuhrt hiervon einen Fall an, der jedoch nicht zur
Sektion kam.

8. Der neuralgische Gesichtskrampf. So nennt E. denjeni-
gen, welcher nach Es Erfahrungen den echten FothergiVsehen
Gesichtsschmerz ausnahmslos begleitet.

9. Die schmerzlosen mimischen Gesichtskrampfe, welche
sich entweder plotzlich oder allmdhlich entwickeln.

10. Die epileptischen Gesichtskrampfe.

11. Gesichtskrampfe, als Vorlaufer des Irreseins neben é&n-
dern Zeichen von Cerebritis corticalis.

12. Sympathische Gesichtskrampfe endlich nennt E. solche,
welche zu einer offenbaren Erkrankung des Cervikaltheils des
Sympathicus hinzutreten. In diesem Zusammenhang hat sie E.
kiirzlich bei einem Fall von Basedow'sohzia Krankheit beobachtet.

, Bei mehreren der oben beschriebenen Krampfformen fand



R., dass durch die Einwirkung des konstanten Stromes auf einen
sehr entfernten Punkt, welcher dem Gangl. medium des Halstheils
vom Sympathicus entspricht, Heilung erzielt werden kénne. R.
glaubt, dass es sich hierbei um indirekte katalytische Wirkungen
handle, vorzugsweise vermittelt durch den Ramus vertebralis des
Gangl. thoracicum. Dieser versorgt die Art. vertebralis, dirfte
also, wie Verf. glaubt, im Stande sein durch die vasomotorischen
Nerven wund somit durch seinen Einfluss aut die Zirkulation an
der Basis cerebri indirekt katalytische Wirkungen auszuldsen.

Ueber schwere und intermittirende Anfélle von Angina

pectoris ; Ausgang in Heilung ; aus der Klinik von
Prof. Piorry. (Gazette des Hopitaux, Nr. 85, 1864.J

Ein 60jéhriger Mann von ristiger Konstitution wurde pldtzlich, ohne
bekannte Veranlassung von starkem Palpitationen befallen, die durch drei
Viertelstunden anhielten, und nach einigen Tagen sich wieder verloren.
Die Zuféalle wiederholten sich bald, waren jedoch von geringerer Intensitat
und ohne einem bestimmten Typus einzuhalten. Es wurden Blutentzie-
hungen nud Digitalis in Pulverform verordnet, allein ohne Erfolg.

Die in einer Ruhepause der Anfélle vorgenommene Untersuchung
des Herzens ergab eine Hypertrophie des linken Ventrikels, besonders im
Breitendurchmesser; das rechte Herz bot normale Dimensionen. Der 1.
Ton war etwas dumpf und verlangert, es war weder Blasen noch sonst
ein Gerausch zu vernehmen. Der Perkussionsschall der Lungen normal.
Der Puls regelmassig, voll, nicht aussetzend. Pat. konnte Stiegen auf und
absteigen, ohne jegliche Beschwerde; die Verdauung ging gut von Statten.

Bei einem Anfall, dem die Aerzte beiwohnten, zeigte sich folgendes
Symptomenbild. Pat. wurde mit einem Male von einem bedeutenden Gene
und Erstickungsgefihl befallen, das im Epigastrium auftretend, sich langs
des Oesophagus bis zum Herzen erstreckte. Es traten unertragliche Pal-
pitationen auf, die Pat. mit dem Herumflattern eines Vogels im Kéfige ver-
gleicht; uberdies bedeutende Suffokation und Beschwerden, und das in-
stinktive Verlangen sich nach vorne zu neigen, sich auf den Bauch zu
legen, nach der rechten Seite hin gekehrt. Bloss in dieser Lage fihlt Pat.
einige Erleichterung. In diesem Zustande untersucht, ergab die Perkussion
eine enorme Vergrosserung des rechten Herzens, das einen grossen Theil
des Mediastinums einnahm, dasselbe nach rechts verdrangend. Die Aus-
dehnung betrug 121/3 Ctmtr. von einer Seite zur Anderen. Puls 120, aus-
setzend, Uberdies Pulsation fast aller zugénglicher Arterien, die Leber ver-
grossert, der Lungenton sonor, das. Gesicht livid, die Lippen blaulich. Die
Intelligenz nicht getribt, Pat. vermag aber nicht zu sprechen; die Brust-
eingeweide durch den Magen nach oben gedrangt.

Wahrend des einstiindigen Anfalles entleerte Pat. eine bedeutende
Quantitat eines sehr lichten Harns, die Expektoration lufthaltig; allmalig
beruhigte sich der Kranke und erholte sich bald; dass Herz ist weniger
gross als vor dem Anfalle, die Lungen sind mehr sonor, die Brustorgane
nicht nach aufwérts gedréangt. Pat. nahm auf Anrathen von P. 15 Gran
Chinin im Tage, musste sich von Getrdanken und blédhenden Speisen ent-
halten, und nahm Drastica in Pillenform, um gehdérigen Stuhl zu haben.
Nach spatem Mittheilungen des Kranken, sind die Palpitationen fast ganz
geschwunden; sie treten selten auf, und verlieren sich bald, Pat. klagt
bloss Uber etwas Schwindel und Ohrenklingen auf Gebrauch des Chinins.



Als Ursache dieses bizarren und erschreckenden Zustandes
kann wohl nicht die Hypertrophie des Herzens beschuldiget wer-
den, da Pat. sich sonst wohl befindet, und das Treppensteigen
ihm keine sonderlichen Beschwerden macht; auch ist kein per-
manentes Hinderniss im Herzen selbst nachzweisen. Eine
beachtenswerthe Erscheinung ist die Yergréosserung des Herzens
und der Leber in den Intervallen der Anfédlle, die Volle des
Pulses, das Strotzen der Venen, die lebhafte Farbung der Ka-
pillaren, somit Erscheinungen von Plethora, nach der Ansicht
von Piorry bedingt durch (berméassige Bluthildung, welche, wenn
sie ein gewisses Mass (berschreitet, zur Dilatation der rechten
Herzhdlfte fihrt, dessen Bewegungen erschwert werden. Hieraus
erkldrt sich der Blutandrang nach den oberen Theilen, und durch
Verlust des Blutserums die betrdchtliche Harnabsonderung, die
dem Kranken Erleichterung gewahrt.

(Diese Erklarung von Piorry scheint uns zu weit hergeholt.
Die Blutfille allein dirfte kaum jene Reihe von bedenklichen
Erscheinungen hervorrufen. Gibt es doch so viele blutreiche,
an fortwé&hrende Kongestionen leidende Individuen, die jedoch
niemals von &hnlichen Beschwerden, wie sie der Angina pectoris
zukommen, heimgesucht werden. Die Hypertrophie des linken
Ventrikels kann fur sich, gleichfalls nicht als direkte Ursache
der Affektion beschuldiget werden. Die Angina pectoris ist gewiss
in vielen Fallen durch verschiedene Anldsse bedingt. Die Ver-
kndécherung der Koronararterien kémmt nicht gar so h&ufig vor;
viel haufiger dirfte die Verfettung des Herzens an dieser Affek-
tion Schuld tragen; in anderen Fdllen ist sie neuralgischen Ur-
sprunges, als Neuralgie des Pneumogastricus aufzufassen. Fir
letzteren Umstand spricht die Periodizitdt des Uebels, spricht
die gleichzeitig im Verlauf gewisser Nerven (so des Radialis)
auftretende Schmerzhaftigkeit, spricht schliesslich der Erfolg der
kutanen Faradisation, welchen Duchenne in zwei Féllen von An-
gina pectoris beobachtet hat. Er setzte auf die Brustwarzen
zwei metallische Excitatoren, und liess einen sehr starken schnell-
schldgigen Strom einwirken. Die ersten therapeutischen Ver-
suche riefen baldigen Anfall hervor, wie sich dies auch bei an-
deren Neuralgien zuweilen ereignet. Doch bald darauf Hessen
die Beschwerden der Angina nach, sie konnten durch den Strom
schwieriger hervorgerufen werden, und waren in den zwei Féllen
von Duchenne spater gédnzlich weggeblieben. Ein Vorgang, der
in vielen Fallen unsere Beachtung verdient (M. Rosenthald.



Embolie in Verbindung mit Erkrankung der Aorten-
klappen; — Unwegsamkeit der Gehirn- und Milz-
arterien; — haufige, abwechselnd beide Korper-
seiten betreffende, hemiplegische Anféalle;— Tod;

— Autopsie. Vvon Dr. A. Thompson. (Med. Times und
Gazette Nr. 732, Juli 1864.)

W. L. 23 Jahre alt. Im Alter von 9 Jahren an akutem Rheumatismus
gelitten, ohne dass dazumal das Herz affizirt gewesen wére, erst 3 Jahre
spater begann heftige Palpitation des Herzens, die von da ab anhielt.
Seit 11 Jahren arbeitet er als Photograf. Vor 2 Monaten bemerkte Patient
eine allmélig zunehmende Schwache und Hinfalligkeit, verringerte Sensibilitat
in Handen und Fussen, nach weitern 10 Tagen wiederholte und heftige
Konvulsionen des ganzen Korpers.

Bei seiner Aufnahme am 23. Juni war Patient sehr abgemagert und
schwach, Puls 120, diastolisches Gerédusch Uber der Aorta. Die Behandlung
bestand in Verabreichung von kiuhlenden Mitteln.

26. Juni. In der letzten Nacht furibunde Delirien; des Morgens
sehr unruhig, unfahig eine andere Antwort als ,, Ja“ und ,,Nein*“ zu geben,
linkerseits leichte Konjunktivitis, Kopf heiss, Gesicht stark gerdthet, Zunge
stark belegt, Puls 96, nur theilweise bei Bewusstsein und Empfindung.
Am folgenden Tage Abweichung der Zunge nach links, .rechte Pupille
mehr erweitert als linke, die linke Hand kréftiger als die rechte, Uber den
Bauch einige braune Flecken zerstreut. Nachdem die hemiplegischen
Symptome allmélig abgenommen, kehrte die Paralyse der rechten Korper-
seite am 6. Juli abermals wieder, hatte sich jedoch am 10. wieder gebessert.
Zahlreiche purpurfarbene Flecken am Bauch und Thorax, Harn mit Phos-
phaten uberladen. Nachdem durch einige Tage Diarrhoe, dann eine gewisse
Steifheit im Unterkiefer mit Schmerz in der Unterkieferartikulation voran-
gegangen war, beide Symptome sich jedoch bald verloren hatten, stellten
sich in der Nacht des 30. abermals Delirien ein, der Puls schnell, voll
und doppelschlagig, bedeutender Durstund Schmerz in der Occipitalgegend,
Kopf heiss, die Temporalarterien und grossen Halsgefasse stark pulsirend,
Respiration beschleunigt und unregelmassig. Unfreiwilliger Abgang der
Féaces und des Harnes. Dieser Zustand besserte sich im Laufe der nachsten
Tage, innerhalb welchen zu wiederholten Malen Diarrhéen auftraten.

8. August. Patient liegt starr und sprachlos darnieder, Unmdoglich-
lickeit die Hande zu bewegen, Schwierigkeit im Schlingen, allgemeine aber
nicht komplete Paralyse der linken Korperseite, linke Pupille weiter als
rechte, Unmadglichkeit die Zunge vorzustrecken, Gesicht blass, Zunge rein,
Puls 72, ziemlich kréftig. Im Laufe der nachsten Tage erholte sich der
Patient so weit, dass er auf die ihm gestellten Fragen schriftlich Antwort
zu geben vermag und die grosse Zehe des linken Fusses zu bewegen
vermag. — 10. Erscheinungen von Bronchitis und Pleuritis, bedeutende
Dyspnoe, rasches Sinken der Kréafte. Tod am 13.

Autopsie 12 Stunden nach dem Tode. Im Perikardium etwa
5 Unzen gelben Serums, Herz gros.s und blass, die Pulmonal- und Trikuspidal-
klappen gesund, an der Mitralklappe reichliche, rothgefarbte Vegetationen,
ebenso an deninsuffizienten Aortenklappen. Die rechte Lunge an die Wan-
dungen durch frische Adhédsionen angeheftet. In der Milz und der linken
Niere zahlreiche Embolie. Beim Durchschneiden der Dura mater ergicsst
sich eine bedeutende Menge von Serum, die Arachnoidea wie Dura mater
hyperédmisch; bei der Untersuchung der rechten Fossa Sylvii fanden sich
langs des Verlaufes der mittleren Gehirnarterie 2 erbsengrosse, rothe
Tumoren, welche aus dunkelm und theilweise koagulirtem Blute, wodurch
dieses Geféss unwegsam geworden, bestanden und unter dem Mikroskope



in ihrem Inhalte die charakteristischen, rhombischen H&matoidin-Krystalle
zeigten. Zwischen den beiden Tumoren zeigte sich das Geféss verdickt
und obliterirt. Zwischen dem Cerebrum und dem Cerebellum zeigte sich
auf derselben Seite ein &hnlicher kleiner Tumor an der hintern Gehirn-
arterie, ebenso zeigten sich Uber die ganze Oberflache des Cerebrum und
Cerebellum zahlreiche Stellen, an denen Obliteration der betreffenden
Gefassstamme zu beobachten war. Am untern Theile der linken Hemisphéare
in der unmittelbaren Nahe eines Embolus eine mehr als erbsengrosse
Kavitét in der Hirnsubstanz, dicken, grinlichen Eiter enthaltend. An der
rechten Hemisphére eine oberflachliche Erweichung der Hirnsubstanz, und
zwar einen kleinen Embolus in einem Umfang von y3 Zoll umgebend. Die
Konsistenz der Gehirnsubstanz differirt an verschiedenen Stellen wesentlich,
doch ist namentlich in der rechten Hemisphdre Erweichung an vielen
Stellen wohl markirt.

Dieser Fall ist in so ferne eigentimlich, als er darauf
hinzudeuten scheint, dass in Fallen von Embolien die Einwir-
kung auf das Gehirn eine voribergehende ist, wenigstens ginge
dies aus der Abwechslung in den hemiplegischen Anféllen und
in seinem geistigen Befinden hervor.

Der Anfall kam ganz unerwartet und da die Anamnese eine
unvollkommene war, so musste auch die Diagnose schwierig
Sein, und dies um so mehr, als die meisten Symptome auf eine
Metallvergiftu'ng hindeuten, welche bei einem Manne, der 11 Jahre
hindurch stets unter Einwirkung von Metallddmpfen gestanden,
gewiss leicht anzunehmen war und welche auch die vermuthete
Gehirnerweichung leicht erkldren konnte.

Zur Pathologie und Therapie der Syphilis; nach Prof.

Lindwurm von Dr. Miehr. {Aerztliches Intelligenz-Blatt.

1- 30 41864)

Die Lehre von der Dualitdt der syphilitischen Gifte, d. i.
eines Ortlichen Schanker-Giftes und eines konstitutionell-syphiliti-
schen Giftes hat in den letzten Jahren in Deutschland, Frank'
reich und England immer mehr Anh&nger gewonnen und es steht
zu erwarten, dass die spezifische Verschiedenheit der beiden
Krankheits-Vorgadnge, né&mlich des Ortlichen Schankers und der
konstitutionellen Syphilis, bald allgemein als erwiesene Thatsache
festgestellt sein wird. Prof. Lindwurm, friilher Gegner des Dua-
lismus, wurde durch die klinische Beobachtung und seine in die-
ser Richtung angestellten zahlreichen Versuche ebenfalls zur An-
nahme des Dualismus gefihrt. Seine Ansichten, Beobachtungen
und Versuche hat derselbe in einem grosseren Artikel ,uber die
Verschiedenheit der syphilitischen Krankheiten* niedergelegt und
dann die Wichtigkeit der Lehre vom Dualismus zur Evidenz
bewiesen *).

Der einfache, weiche Schanker, Ulcus syphiliticum simplex,
molle oder virulentum, bisher primdr syphilitisches Geschwir ge-

#) Vergl. Wirzburger mediz. Zeitschrift 1862 und ,,med.-Chirurg.
Rundschau* 111. Bd. 1862.



nannt, ist als ein oOrtliches Geschwiir zu betrachten, welches seine
Wirkung- nie Uber die ndchstgelegenen Lymphdrisen hinaus &us-
sert, mit der konstitutionellen Syphilis nicht im Zusammenhénge
steht und niemals von ihr gefolgt ist. Es ist somit die Bezeich-
nung primdre Syphilis und primares Geschwir nicht bloss un-
richtig und unpassend, sondern geradezu begriffstorend und des-
halb zu vermeiden. Man muss nach dem gegenwadrtigen Stand-
punkte das Schanker-Gift dem eigentlich syphilitischen Gifte ge-
genlberstellen und nicht mehr von priméaren Geschwiren und
priméarer Syphilis im Gegensdtze zu der sekund&ren oder konsti-
tutionellen sprechen, sondern nur von einfachen, weichen, ortli-
chen Schanker-Geschwiiren und von der konstitutionellen Syphilis,
als deren erstes Symptom wir den sogenannten harten oder in-
durirten Schanker ansehen. — Wenn nun die nicht-syphilitische
Natur des weichen Schankers erwiesen und es wahr ist, dass
aus demselben die allgemeine Syphilis nicht entsteht, wie entsteht

sie dann? — Die konstitutionelle Syphilis

solche.

als indurirte Geschwiire,
Haut-Geschwiire, Rachen-

schen Unterschiede der zwei
sie entstandenen Geschwiire,

Ubertragt sich als

Die Trager des konstitutionell-syphilitischen Giftes sind
die eiternden und absondernden Formen
breite Kondylome,
und Schleimhaut-Geschwiire sowie das
Blut des konstitutionell-syphilitisch Erkrankten.
verschiedenen Gifte und der durch
wie sie

der allgemeinen Lues,

Plagques muqueuses,
Die charakteristi-

sich am deutlichsten bei

kinstlicher Uebertragung der konstitutionellen Syphilis einerseits

und bei der Einimpfung des einfachen Schanker-Giftes

seits offenbaren, sind folgende:

Der einfache virulente Schanker
stellt einen Substanz-Verlust, ein Ge-
schwir dar mit scharf ausgeschnit-
tenen , oft zackig ausgebuchteten,
mehr oder weniger unterminirten
Réandern, mit eiterigem, diphtheri-
schem Belege des Grundes und
weichem Grunde; zugleich nach der
Flache und nach der Tiefe um sich
greifend, das normale Gewebe zer-
storend und von einem lebhaftrothen
oder blaurothen Entzindungs-Hofe
umgeben. — Viel wichtiger aber als
diese wandelbaren und verénderli-
chen Kennzeichen seiner Form sind
seine Virulenz, die Art und Weise,
seiner Uebertragbarkeit, sein akuter
Verlauf und seine konsekutiven Er-
scheinungen. Wenn man namlich von
dem Sekrete eines solchen in seiner
Entwickelung begriffenen einfachen
Geschwires mit der Lanzette Etwas
unter die Oberhaut bringt, so ent-
wickelt sich an dieser Stelle in der
Regel schon binnen 24 Stunden,

anderer-

Das indurirte oder konstitutionell-
syphilitische Geschwur ist ein festes,
umschriebenes Zellen-Infiltrat in der
Haut oder Schleimhaut, von der Ge-
stalt einer Papel, sich in der Regel
knorpelhart anfiihlend, bei Druck
anaemisch erblassend, oberflachlich
leicht erodirt oder exulzerirt, wenig
absondernd, nicht zerstérend um sich
greifend 5 wenn es zerfallt und ver-
eitert, so geschieht es auf eigene
Kosten, nicht aufKosten des gesun-
den Gewebes. — Wird von einem
solchen indurirten Geschwire auf ein
gesundes, d. h. bisher nicht konsti-
tutionell - syphilitisches Individuum
geimpft, so wird man an der Impf-
stelle ein negatives Ergebniss haben,
d. h. man wird zwar den gemachten
Einstich noch einige Tage bemerken,
bis er einfach verheilt; es entwickelt
sich aber keine Impfpustel, kein Impf-
geschwiir. Erst nach Verlauf von 2
bis 6 Wochen zeigt sich an dieser
Einstichstelle, welche kaum oder gar



hdchstens in 2—3 Mal 24 Stunden
ein Impf-Schankerblasclien; dieses
Blaschen fillt sich mit Eiter, wird
zur Pustel und ist von einem rothen
Entziindungshofe umgeben; die Pu-
stel wird grosser, platzt, entleert sich
und in wenigen, hochstens 8 Tagen
sitzt an dieser Stelle ein Schanker-
Geschwir mit denselben Charakteren,
von welchem wiederum mit positivem
Ergebnisse weiter geimpft werden
kann. — Das Virus eines solchem
einfachen Schankers haftet ebenso
auf Gesunden, wie auf drtlich oder
konstitutionell Syphilitischen. — Die
auf die einfache Schanker-Infektion
bisweilen, aber nicht nothwendig fol-
genden Erscheinungen erstrecken
sich nicht Uber die néchste Umge-
bung hinaus. Lymphangoitis, Drisen-
Zellgewebs-Entziindung von demsel-
ben virulenten Charakter wie das
urspringliche Schanker - Geschwur
sind die ortlichen Folge - Zustande
des Ortlichen Geschwires.

nicht mehr als Solche wahrzunehmen
ist, ein kleiner rother Fleck, welcher
sich alsbald zu einer rothen Papel
erhebt; diese Papel vergrossert sich,
wachst hauptsachlich nach der Flache
und, in dem Masse als sie sich ver-
grossert, fangt in ihrem Mittelpunkte
die Oberhaut oder das Epithel an, sich
abzuschurfen, sich loszustossen, wor-
auf dann ein leichter, oberflachlicher
eitriger Zerfall statt findet. In diesem
Stadium der oberflachlichen Exul-
zeration stellt diese Papel nun den
eigentlichen indurirteh Schanker, das
erste Symptom der allgemeinen Sy-
philis, dar. Diese Induration, welche
Ubrigens nicht immer und Uberall
vorhanden sein muss, ist also immer
schon die Folge einer vorausgegan-
genen allgemeinen syphilitischen An-
steckung und, wo sie auftritt, ist sie
das .erste sichtbare Symptom der im
Korper vorhandenen konstitutionel-
len Syphilis. Hierauf folgen dann die
Ubrigen konstitutionellen Erscheinun-
gen nach, zuerst die zunéchst ge-
legenen, indolenten Bubonen, hier-
auf die schon entfernter gelegenen,
die Haut-Syphiliden, die Schleimhaut-
Veranderungen u. A. m. — Die glei-
chen Erscheinungen und Folgen tre-
ten auf bei Impfungen mit dem Se-
krete breiterKondylome oder Schleim-
papeln, syphilitischer Pusteln und
Geschwiire sowie mit dem Blute sy-
philitischer Individuen.

Ausser den hinlénglich charakteristischen makroskopischen Unter-

schieden der beiden Geschwirs-Formen lassen sich auch noch mikrosko-
pische Verschiedenheiten nachweisen. Bei dem weichen Schanker
findet sich eine bedeutende Geféss-Erweiterung mit reichlicher Zellen-Infil-
tration und gleichzeitiger Erweichung des Gewebes. Die Zellen sind lose
in das Gewebe -eingebettete, grosse Eiter-Kdérperchen. Wir haben daher
dem makroskopischen Befunde entsprechend auch mikroskopische Locke-
rung des Gewebes mit reicher Eiter-Bildung und mit Geféss-Erweiterung,
also einen hyperamischen Zustand. — Bei dem indurirten Geschwiire findet
sich ebenfalls eine! reichliche Zellen-Infiltation, aber von kleineren, nicht
granulirten, fest in das Gewebe eingebetteten Zellen; durch diese feste
Zellen-Infiltration ein Festwerden der ganzen Substanz mit geringer Fillung
oder Leere der Gefasse, also ein auch schon makroskopisch auffallender,
anamischer Zustand. — Die Geschwurs-Bildung geht wohl bei beiden For-
men mit kérnigem Zerfalle des Gewebes einher, aber bei dem weichen
Schanker finden sich noch die Bestandtheile des flissigen, im Serum
schwimmenden Eiters, wohlerhaltene Eiterkdrperchen, wéhrend man bei
dem indurirten Geschwire statt der Flussigkeit eine mehr trockene Masse
beobachtet, statt der Zellen nur Kerne und Molekile sieht, die Kerne sogar
im geschrumpften Zustande. — Das spezifische Schanker-Gift, welches nur
an dem Sekrete des virulenten Geschwires haftet, theilt die mikroskopi-
schen Charaktere mit denen des gewdhnlichen Eiters. Das Mikoskop zeigt



Eiterkugeln, Detritus, Blutkiigelchen und ein Kryptogam, das auch unter
anderem Eiter sich vorfindet. Dieses Gift erzeugt, selbst mit Wasser ver-
dinnt, Schanker, aus dem mit Alkohol Versetzten entwickelt sich jedoch
kein Schanker; es wird ebenso durch Siedhitze wie durch Frierkélte zer-
stort ; in mittlerer Temperatur hélt es sich mehrere (2—3) Tage und l&sst
sich Ubertragen Es wird ferner zerstdrt durch alle Sduren, am raschesten
durch die Chromsaure, dann durch Aetz-Kali, Silber-Salpeter, Gliiheisen
u. A. m. — Die Virulenz der Schanker-Geschwiire dauert mehrere Wochen;
gewohnlich erlischt sie mit 4 Wochen und zwar meistens von der Peri-
pherie nach dem Zentrum. Da, wo die ersten Granulationen begonnen
haben, schwindet die Virulenz.

Die Belian dlung des einfachen weichen Schankers besteht
seitnun 3Jahren auf der Klinik des Pr. Lindicurm in folgendem: An-
fanglich, d.h. vor 2>/aJahren, als man nur ein syphilitisches Gift fur
beide Formen gelten liess und annahm, dass sich ein weicher
Schanker im weiteren Verlaufe induriren und zur allgemeinen
Lues fihren konne, theilte man auch die allgemeine Ansicht,
dass sich durch frihzeitiges Zerstdoren eines Schankers der All-
gemeininfektion Vorbeugen lasse. Die Behandlung war daher wo
moglich eine abortive, d. h. kurzbestehende Schanker-Geschwire
wurden stark gedtzt. Man glaubte ein Individuum ganz sicher
vor allgemeiner Ansteckung geschiitzt zu haben, wenn man das
Schanker-Geschwir vor dem 5. oder 6. Tage seines Bestehens
durch eine griindliche Aetzung zerstért hatte. Da nun aber auch
haufig Schanker-Geschwiire zur Beobachtung kamen, welche schon
2, 3 oder mehr Wochen bestanden hatten, ohne dass auf sie all-
gemeine Erscheinungen gefolgt waren, so musste man sich sagen:
hier nitzt das Aetzen in prophylaktischer Hinsicht nicht mebhr,
und man war in der Lage, zuwartend zu behandeln. Durch die
zuwartende Behandlung der Schanker-Geschwiire nun gelangte
man zu der Erfahrung, dass die einfachen weichen Schanker-
Geschwire viel hdufiger nicht zur allgemeinen Syphilis fihren,
als das Gegentheil, und dass das Nichtauftreten von sekunddren
Erscheinungen, was man friuher der vorgenommenen Aetzung zu-
schrieb, kein Verdienst derselben war, sondern von der eigen-
thimlichen Art der Schanker abhing. — Wahrend man also an-
fénglich sich der mdglichst-konzentrirten Chlorzink - Losung zur
Aetzung eines Geschwires bediente, so wurde spdater in den
meisten Fallen nur eine leichte Chlorkalk-Lésung von 1 Gran auf
1 Unze Wasser angewendet, oder versuchsweise nur reines Was-
ser zum Verbdnde genommen. Bei letzterem Verfahren geht selbst-
verstdndlich die Heilung der Schanker-Geschwire nur sehr lang-
sam von statten; sie behalten ihren zerstérenden Charakter und
ihre Giftigkeit langere Zeit bei, bis endlich Reinigung des Grun-
des, Anldthen der Geschwirs-Rander und Vernarbung eintritt. —
Fallt auch selbstverstandlich die fruher empfohlene abortive Be-
handlung weg, so wird doch die Aetzung der ortlichen Schanker-
Geschwire in den meisten Féllen fir alle Zukunft beibehalten
werden; allein sie wird nicht mehr in prophylaktischer Hinsicht



geubt, ndmlich in der Meinung, ein Individuum, das an einem
konstatirten nicht-syphilitischen Geschwiire leidet, vor allgemeiner
Syphilis schiitzen zu wollen, sondern sie wird in kurativer Hin-
sicht vorgenommen, um die Schanker so schnell als madglich zur
Heilung zu bringen, um aut diese Weise dem Umsichgreifen der
Geschwiire, dem Entstehen neuer Schanker durch Selbstanste-
ckung und der Uebertragung der Krankheit auf andere Indivi-
duen sicher vorzubeugen.

Zur Aetzung, d. h. zur Zerstérung der Giftigkeit der Schan-
ker wurde in der Regel das Chlorzink angewendet. Es ist nach
unseren Erfahrungen das bewdhrteste und vorziglichste Mittel.
Wir bedienen uns der madglichst-konzentrirten Lésung desselben,
d. h. des Pulvers des Chlor-Zinkes mit einigen Tropfen Wassers
verflussiget, und bringen diese LOsung mit einem Haarpinsel aut
das Geschwir, so dass die ganze Geschwirs-Flache damit tber-
schwemmt wird. Es bildet sich rasch ein weisser Schorf, welcher
sich nach 1—2 Tagen abstdsst und in der Regel einen reinen,
nicht mehr giftigen Geschwirs-Grund hinterldsst. — Ein fllssiges
Aetzmittel, welches zu allen Theilen des Geschwires gleich-
méssig hingelangt, ist zu diesem Zwecke unbedingt einem Aetz-
mittel in Substanz, z. B. dem Silbersalpeter-Stifte, vorzuziehen.
Letzterer ist das am Meisten empfohlene und in der Praxis ge-
brauchlichste Aetzmittel fiur Schanker-Geschwiire, allein Vs.
Ueberzeugung nach gewiss mit Unrecht. Wenn er auch bei ganz
oberflachlichen Schankern oder bei den langsam heilenden Ge-
schwiren als Reizmittel, oder bei wuchernden Granulationen
u. A. sehr passend seine Stelle findet, so ist er doch als Aezt-
mittel im Allgemeinen ungentigend, weil er einmal viel zu ober-
flachlich atzt und weil es unmdglich ist, mit dem Stifte alle
buchtigen R&nder und Winkel des Geschwires zu treffen; ist
aber nur der kleinste Theil des Geschwires nicht zerstort, so
infizirt sich das Ganze aufs Neue. Auch das Aetzkali in Sub-
stanz wurde angewendet, namentlich um kinstlich eingeimpfte
Schanker-Pusteln zu zerstdren und ihr Weitergreifen zu verhin-
dern. Obwohl ein sehr eingreifendes Aetzmittel und durch sein
leichtes Zerfliessen den flussigen Aetzmitteln néher stehend, als
z. B. der Silbersalpeter, geniigte doch seine einmalige Anwen-
dung oft nicht, um die Giftigkeit eines Geschwires zu zerstdren.
Es gelingt zwar mit keinem einzigen Aetzmittel jedes Mal sicher,
die Giftigkeit vollstdndig und fur immer zu zerstdren, allein mit
dem fllissigen konzentrirten Chlorzinke wird diese Absicht nach
Vs, Erfahrung oOfter erreicht, als mit den lbrigen Aetzmitteln.

Auch zum gewdhnlichen Verbdnde bei einfachen Schankern
wurde Chlorzink beniitzt und zwar eine L6ésung von 1 Gran auf
die Unze destillirten Wassers mit Charpie oder mit kleinen Lein-
wand-Fleckchen Uber das Geschwir gelegt und, so oft es trock-
nete, erneuert. Mit diesem Mittel und in dieser Anwendungs-



Weise hat man allen Grund, vollkommen zufrieden zu sein, da
es nicht schmerzt, hdéchstens im Anfange der Anwendung unbe-
deutend, da unter seinem Gebrauche die Absonderung in weni-
gen Tagen sehr abnimmt, das Geschwir sich reinigt, gesunde
Granulationen sich bilden, die Rander sich anlegen und rasche
Verheilung im Verhaltnisse zur Groésse des Geschwiires eintritt.
— In letzterer Zeit wurde statt des Chlorzinkes versuchsweise
der Kupfer-Vitriol zu ¥2—1 Gran auf die Unze destillirten W as-
sers zum Verbdnde einfacher Schanker-Geschwiire angewendet.
Er leistete ziemlich gleiche Dienste, wie das Chlorzink.
(Fortsetzung folgt im hé&chsten Hefte.)

Klinische Studien Uber das syphilitische Virus; von
Prof. Sperino in Turin. fStudi clinici sul virus sifilitico per
C- Rperino. Turin, 1863.)

Die Syphilis erleidet ebenso wie alle anderen Krankheiten
verschiedene Modifikationen in ihrer Entwicklung, ihrem Verlauf,
ihrer Zu- und Abnahme, je nach dem Klima und der Jahreszeit,
in denen sie zur Entwicklung kommt, je nach dem Alter und
den verschiedenen physischen Verhdltnissen des Kranken, nament-
lich aber je nachdem sie allein vorkommt oder mit anderen
Krankheiten komplizirt ist und durch zur Zeit oder Unzeit ange-
wendete Mittel geheilt wurde oder nicht. Sich auf diese That-
saclie beziehend, vertheidigt Spenno im Vorhinein seine in Fol-
gendem niederg'elegten Erfahrungen gegen allenfallsige Zweifel
Uber die Richtigkeit seiner Beobachtungen mit der Bemerkung:
Seine Beobachtungen seien in Turin gemacht und seien gewiss
geeignet sehr viel Licht ber Wesen und Behandlung der Syphilis
zu verbreiten. Die Schrift bietet Ubrigens des Interresanten genug
um sie als lesenswerth erscheinen zu lassen, weshalb wir hier die-
selbe in Kirze wiedergeben.

Das syphilitische Virus bringt nur nach bestimmter Inku-
bationsdauer, wahrend welcher der Gesundheitszustand des
infizirten Individuums ein vollkommen normaler ist, konstitutionelle
Syphilis hervor. So wirkt das syphilitische Virus im Weibe
wahrend der Inkubationsdauer nicht auf den F&tus und nur
dann, wenn es das Nervensystem zu affiziren beginnt, wenn die
Prodromalerscheinungen der konstitutionellen Syphilis sich zeigen,
tritt seine deletdre Wirkung auf den F&tus auf.

Warum ist nun die Wirkung des syphilitischen Virus nicht
eine unmittelbare, und welches ist die Ursache, dass nach dem
Gebrauch von Quecksilber oder Jod bei primér syphilitischen
Geschwiren der Ausbruch der konstitutionellen Syphilis wohl
verzdgert aber fast nie ganzlich verhindert wird?

Es kdnnen nach vorangegangener Behandlung der Syphilis
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mit Quecksilber oder Jod Monate, selbst Jahre lange Stillstdnde
derselben eintreten, wéhrend welcher die betreffenden Individuen
relativ gesund und selbst fadhig sind, gesunde Kinder zu zeugen.
Spater bei interkurrirenden Krankheiten oder Schwéchezustanden,
bei plotzlichem Wechsel der Lebensweise, bei profusen Schweissen
in der heissen Jahreszeit oder nach dem Gebrauche von Dampf-
bé&dern, welche das Quecksilber rasch aus dem Kdrper entfernen,
kommt die konstitutionelle Syphilis wieder zum Vorschein. Dies
beweist, dass das syphilitische Virus, wenn es auch im Korper
verweilt, doch nicht kontinuirlich krankmachend auf diesen wirkt,
und daher einen Sitz haben muss, indem es verweilen kann,
ohne das Allgemeinbefinden zu stdéren. Diesen Sitz bilden die
indurirten Lymphdrisen.

Die beiden Hauptformen, unter denen die Syphilis in den
Korper gelangt, sind das primdare syphilitische Geschwir (Chancre
der Franzosen) und der Schleimtuberkel. Die durch die eine
oder andere Form hervorgerufene Infektion bietet einige Ver-
schiedenheiten, deren Kenntniss nothwendig ist.

a) Das primdre Geschwir ist immer Erzeugniss des latenten
Virus von einem anderen priméren Geschwire im Stadium seiner
Zunahme, Virulenz, welches mit einer gerissenen oder geschnittenen
Stelle der Haut oder Schleimhaut in Berlithrung gekommen. Mit
der unverletzten Scheidenschleimhaut oder Kutis durch mehrere
Tage in Beriuhrung gebrachter Eiter eines virulenten primér
syphilitischen Geschwires brachte nie ein solches hervor. Dies
erklart, warum bei jungen Freudenmdadchen und bei Mannern
mit enger Praputialmindung das priméare Geschwir viel h&ufiger
vorkommt, als bei alten Freudenméadchen und Mannern, mit
erweiterter Praputialmindung, deren Schleimhaut und Kutis beim
Koitus nicht so leicht rissig werden, als die der ersteren. Das
Tuberkelvirus hingegen wirkt schon bei Berithrung mit unver-*
letzten Haut- oder Schleimhautstellen durch blosse Endosmose
wie bei der Infektion zwischen Amme und Sdugling.

b) Das primére syphilitische Geschwir hat keine lukubations-
dauer, man bemerkt nach dem 1. Tage ein Bl&schen, nach
dem 2. eine Pustel und nach dem 8. oder 4. bereits das Ge-
schwir, welches in der Regel erst zur Beobachtung kémmt, in-
dem das Blaschen und die Pustel vom Kranken héufig gar nicht
bemerkt werden. Das Tuberkelvirus hingegen hat eine Inku-
bationsdauer von 15 bis 30 Tagen, nach deren Verlauf erst der
Tuberkel an der infizirten Stelle erscheint und es heilen selbst
gerissene Stellen, auf die es eingewirkt wahrend dieser Zeit, zu.

c) Das Virus des priméaren Geschwiires bringt nur dann
konstitutionelle Syphilis hervor, wenn es friher Induration der
Leistendriisen (wenn das Geschwir an den Geschlechtstheilen
sass) und der Schenkeldrisen (wenn es um den After oder am
Mittelfleische sass), erzeugte. Bei Infektion durch Virus von



Schleimtuberkel entwickelt sich dieser entweder gleichzeitig mit
der Induration oder erst nach ihrem Auftreten.

d) Das Virus des primédren Geschwires bleibt in den
Driusen 45—90 Tage latent, wédhrend das Tuberkelvirus in der
Regel vor dem 30. Tage konstitutionelle Syphilis erzeugt.

e) Das Virus des Tuberkels, obwol ein Produkt des Virus
eines primdren Geschwires kann ein solches nicht mehr hervor-
rufen; eben so wenig virulente Lymphdrlisenschwellung und
Abszess. Wird aber Virus von einem priméren Geschwiire dem
Schleimtuberkel eingeimpf oder bloss durch einige Tage mit ihm
in Beruhrung gelassen, so verschwindet dieser allmélig, indem
er sich zu einem primdren Geschwiire umwandelt.

Das Virus des Schleimtuberkels erzeugt unter allen Ver-
haltnissen konstitutionelle Syphilis. Das Virus des primaren
Geschwires nur dann, wenn es vorher indolente Induration der
Lymphdrisen erzeugt hat. Dieses Verhalten ist nicht durch die
verschiedene Qualitdt des Virus, sondern durch andere bis jetzt
unbeachtete Umstdnde bedingt, die hier ihre Erdrterung finden
sollen. Neutrales, schwefelsaures Atropin oder Jodkali in Wasser
gelést und auf das primdre Geschwiir gebracht, bedingen das
erste Erweiterung der Pupille, wéhrend das zweite sehr bald
durch Harn und Speichel ausgeschieden wird. Sie werden also
vom Geschwire aus theils durch die lymphatischen, theils durch
die vendsen Kapillaren aufgesaugt und in den Kreislauf gebracht.
Eben so wird das syphilitische Virus theils durch die Lymphge-
fdsse und zum gréssten Theile durch die Venen in den Korper
gebracht. Welches sind nun die Bedingungen, unter denen die
Aufsaugung auf die eine oder andere Art stattfindet und welches
sind ihre Wirkungen? Bei dem einen Individuum folgt bekannt-
lich nach einem primédren Geschwire Driseninduration mit kon-
stitutioneller Syphilis; bei einem zweiten entzindliche, nicht
virulente, resorptionsfdhige oder abszedirende DUisenschwellung
oder aber unbedingt abszedirende Adenitis ohne darauffolgende
konstitutionelle Syphilis. Bei einem dritten mit ausgebreiteten
grossen Geschwiiren bleiben”™ die Driisen und somit auch das
Allgemeinbefinden normal; bei einem vierten endlich entstehtauf
der einen Seite virulente Lymphdrisenschwellung, wahrend auf
der anderen Seite die Drisen ohne Entziindungserscheinungen
induriren und konstitutionelle Syphilis zur Folge haben. Sitzt das
Geschwir auf der Schleimhaut oder auf der feinen Kutis, deren
submukdses oder subkutanes Bindegewebe locker ist, ist es nur
wenig entzindet und wenig schmerzhaft, so erleidet es dieselbe
Verdnderung, wie die Drisen, es wird indurirt. Aberder Induration
des Geschwiires geht in der Regel die Induration einer und
spater der ganzen Reihe von Drisen, die zu den das Virus auf-
saugenden Lympligeféssen in Beziehung stehen, voraus. Letztere,,
die gewdhnlich erst nach dem 8. Tage auftritt, ist der eigent-
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liehe Vorldufer der konstitutionellen Syphilis, wé&hrend die
Induration des Geschwires sehr h&ufig-, wie dies namentlich bei
Frauen der Fall ist, fehlen kann.

Welches auch immer die Meinungen der Histologen in Be-
zug auf die Struktur der Lymphdriisen sein mdégen, darin kommen
sie alle Uberein, das der ohnedies schon langsame Strom der
Lymphe in denselben aufs Hochste verlangsamt wird und diese
selbst in ihnen bedeutende Modifikationen erleidet. Ebenso wird
das syphilitische Virus von den Lymphgefédssen aufgesaugt und
den Drusen zugefuhrt, in diesen so zu sagen stagnirend. Es wird
daher, wenn es nicht durch seine Masse die Drise mechanisch
beleidigt und virulente Entziindung derselben mit Abszessbildung
hervorruft, langere Zeit in den Drisen verweilen und in den-
selben eine Umwandlung erleiden, die es erst fahig macht, kon-
stitutionelle Syphilis zu erzeugen. Die Drisen selbst werden
nach und nach durch die geringe Menge des Virus ausgedehnt,
indurirt und kdnnen selbst durch Jahre so verharren, wie dies
nach einem einzigen wenig sezernirenden Geschwire der Fall zu
sein pflegt.

Das Virus des Schleimtuberkels das bereits einer Umwand-
lung in den Drisen unterzogen war und aus diesem Grunde
vielleicht auch verdinnter, leichter absorbirbar ist, braucht auch
nicht so lange in den Drisen zu verweilen als das Virus des
primaren Geschwiires um konstitutionelle Syphilis erzeugen zu
kénnen.

Die akute Entzindung der Leistendrisen ist beim Manne
wohl héufiger als beim Weibe, jedoch sind die darauffolgenden
Abszesse beim Manne ys nicht virulent, wahrend beim Weibe
die allerdings weniger haufigen Abszesse in der Regel virulent
sind. Dies Verhalten ist durch die grossere Weite der Lymph-
gefdsse und die grossere Laxitdt des sie umgebenden Zellgewe-
bes beim Weibe bedingt die eine massenhaftere Aufsaugung des
Virus ermdglichen und durch die starke Ausdehnung der Drisen
stirmische Erscheinungen hervorrufen, wahrend beim Manne,
dessen Lymphgefésse enger und das sie umgebende Zellgewebe
straffer sind, diese selbst durch den Andrang des Virus gedehnt
und entziindet werden. Die Entzindung pflanzt sich auf die Dru-
sen fort und beschridnkt die Zufuhr des Virus in hohem Grade.
Es werden die Lymphgefasse in der Umgebung des Geschwires
zur Ablagerung von plastischer Lymphe in das Gewebe um und
unter dem Geschwiire geneigt gemacht, dieses wird in seiner
Basis und seinen R&ndern indurirt.

Dass die virulente Lymphdriisen-Schwellung mit Vereiterung
nur auf die obenerwédhnte Art entstehet, beweist auch folgendes
Faktum. Wenn ein Individuum, bei dem trotz vorangegangenen
Kuren noch spezifische Induration der Driisen seit Monaten oder
Jahren besteht, neuerdings ein syphilitisches Geschwiir acquirirt



oder sich einimpfen l&sst an derselben Stelle wo das erste sass,
so ensteht sehr h&ufig in den bereits indurirten Drisen ein viru-
lenter Bubo, wé&hrend neuerdings blos Induration entsteht, wenn
die frihere bereits geschwunden war.

Darum wird auch bei noch bestehender Drisen-Induration
ein neues Geschwir nur selten konstitutionelle Syphilis zur Folge
haben.

Eine andere Kklinisch beachtenswerthe Thatsache ist fol-
gende: Wenn bei primdr syphilitischem Geschwiire mit indurirter
oder weicher Basis indolente Drusen-Schwellung besteht und das
Geschwir vor dem 15. oder 20. Tage noch nicht vernarbt ist,
so verliert es nach und nach die Charaktere des priméren Ge-
schwiires oder aber es zeigt durch einige Tage das Bestreben
zu vernarben um sich dann wieder zu 6ffnen, und nimmt in
beiden Féllen die Charaktere eines verschwarten Schleimtuber-
kels an, wahrend in seiner Umgebung kleine oberflachliche Tu-
berkel sich zeigen, die gegen das Ende der regelmdssigen In-
kubations-Zeit am groéssten werden. Wenn nun zu einer Zeit in
der das Geschwir noch theilweise priméres, an anderen Stellen
aber schon sekunddres Virus erzeugt, dieses auf eine gerissene
Haut- oder Schleimhautstelle eines anderen Individuums gelangt,
so entsteht bei diesem bald ein priméres Geschwir, das aber
schon in seinem Beginne mit lduration der Driisen gepaart ist,
oft selbst vor dem 8. Tage indunrt, und die nothwendigerweise
darauf folgende konstitutionelle Syphilis kémmt friher zum Aus-
bruch, als wenn die Infektion von einem einfachen priméren
Geschwiire geschehen wéare. Nach blosser Aufsaugung des Virus
an unverletzten Stellen folgen nach der regelmaéssigen Inkuba-
tions-Dauer Schleimtuberkel mit vorhergehender Driisen-Schwel-
lung und konstitutionelle Syphilis ist die nothwendige Folge.

Nur unachtsame Beobachtung fihrte die Franzosen zur An-
nahme von zweierlei Virus. Es gibt bloss ein syphilitisches Virus
dessen mittelbare und unmittelbare Wirkungen verschieden sind,
je nachdem es in den Lymphdrisen modifizirt wurde oder nicht.
— Das Ausschneiden oder Aetzen des Schleimtuberkels bei In-
fektion durch diesen verhindert das Auftreten der konstitutionel-
len Syphilis nicht, wé&hrend es beim primdren Geschwiire durch
Aetzen oder Ausschneiden desselben bevor noch Drisen-Indura-
tion vorhanden ist, stets gelingt die Ublen Folgen abzuwen-
den. |Ist letztere zugegen so nitzt die Vernichtung des Ge
schwires nichts.

(Schluss folgt im nachsten Hefte.)



Behandlung der Psoriasis; von Prof. Hebra. (Allgemeine
Wiener medizinische Zeitung, Nr. 29 und 30, 1864.)

Die Hauptsache ist hier die Epidermis zu entfernen und
die neu nachkommende normal zu machen, und es gibt Mittel,
die man in dieser Absicht theils Uber die ganze Haut, theils
Uber einen Theil derselben anwendet, ie nach der Ausbreitung
der P;.oriasis. Dazu dienen z, B. Bader, aber wiederholte und
fortgesetzte. Die grossen Erfolge der Bader von Luesch, wo man
taglich 4—8 Stunden im Wasser bleibt, brachten Hebra auf die
Idee seiner kontinuirlichen Béder, fir welche Ichthyosis, Pru-
rigo, Pithiriasis, Lichen, Pemphigus, Psoriasis, Gangrdn u. s.w.
passenj wahrend man dies vom Ekzem nicht sagen kann. Je
reiner das angewendete Wasser ist, je mehr es sich dem destil-
lirten néahert, desto besser ist es, weil es einen geringen Hautreiz
austibt. Ob das Wasser eine hdhere oder niedrigere Temperatur
hat, ist ziemlich gleichgiltig. Da aber nicht jeder Zeit hat 6
Stunden und mehr tdglich im Bade zuzubringen, so muss man
sich zu helfen wissen, man legt die Kranken z. B. schon um
3 Uhr Morgens ins nasse Leintuch, l&sst sie dann schwitzen etc.
und bei Tage kdnnen sie ihren Geschédften nachgehen. Die Maze-
ration der Haut ist das Wesentliche. Umschldge, in Wasser ge-
tauchte Kompressen u. s. w* dienen auch zur Mazeration und
sind allein geeignet, eine Psoriasis zum Schwinden zu bringen,
allein man kann ihnen noch Mittel zusetzen, welche die Epider-
mis erweichen, wie Kali, Seife, Schmierseife etc. und erreicht
so seinen Zweck noch schneller. — Das Reiben mit Seife oder
anderen Stoffen muss aber, wie Uberhaupt Alles bei der Psoria-
sis, mit Energie geschehen, und man kann diese Ahreibungen
selbst mit Bimsstein vornehmen. (Bimssteinseife der Franzosen.)
Man reibt Schmierseife auf die Haut und dann so lange mit
Bimsstein nach, bis alle Schuppen weg sind, und die rothe blu-
tende Haut zum Vorschein kommt. Natirlich ist solch ein Vor-
gang nur bei einzelnen Plaques mdglich, aber nicht in Féllen,
wo die Psoriasis Uber die ganze Haut verbreitet vorkommt. Hier
kédnnte man dies hdchstens nach und nach thun, z. B. alle Tage
4 Zoll abreiben u. s. f. Es ist zwar eine schmerzhafte, aber die
sicherste und schnellste Methode, und zeigt am allerbesten den
LokalCharakter dieser Krankheit; denn bei einer syphilitischen
Psoriasis nilitzt diese Methode nichts. — Sind die psoriatischen
Stellen blossgelegt, so hat man auf das Korion zu wirken, dass
keine anomale Epidermisentwicklung mehr stattfindet, und dies
erreicht man theils durch Fortsetzung der friheren Mittel, theils
durch Theer oder andere Mittel.

Die Anwendung des Theers war schon im 17. Jahrhundert
bekannnt; doch konnte er sich seines Ublen Geruches wegen
nur schwer einbirgern. Man nimmt eine beliebige Theerart (Bir-



kentheer ist noch am allerwenigsten unangenehm, er riecht nach
russischen Juchten, O01. betulae oder rusci, oder 01. cadinum,
das in den Pyrenden bereitet wird, Weich- oder Hartholztheer
ist ganz gleich, die Differenz liegt nur im Geruch, in der Dicke
und im Preise, und 01. rusci oder fagi wirken ganz gleich, trotz
den gegentheiligen Behauptungen mancher Dermatologen. Man
verdinnt den Theer mit Glyzerin oder Alkohol, oder macht ihn
mit Fett zu einer Salbe an, oder lasst eine Seife daraus fabri-
ziren. Theersalben halten YiG— Theer auf verschiedene Fette,
wie Axungia porci, Sebum ovile, Creme cMeste u. s. w.

Karbolsdure ist nicht so wirksam, wie der Theer, aber
weiss, transparent, die Behandlung mit ihr dauert langer, weil
man sie nicht konzentrirt anwenden kann. Z. B.

Rp. Acid. carbolic. drachmam.
Glycerin, unciam.
Ag. fontis unc. sex.
DS. Waschwasser.

Es wird in London angewendet, und man kann statt des
Glycerins auch Alkohol nehmen.

Hebra wendete folgende Mischung an:

Rp. Acid. carbol. drachmam.
Glycerin, unciam.
DS. Aeceusserlich.

Aber auch mit dieser Mischung ging es sehr langsam, so
dass H. endlich zur reinen Karbolsdure seine Zuflucht nahm,
diese brannte jedoch so furchterlich, dass er davon ablassen
musste. Folgende Formel hat hin und wieder gute Dienste
geleistet:

Rp. Acid. carbol. drachnan.
Glycerin, dr. duas.
Spir. viui rectif. unciam.
DS. Einige Male tdglich einzureiben.

Alle diese Mittel wirken nur so lange sie flussig sind. Man
muss das Verdampfen des Theers an der bestrichenen Stelle
verhindern; dies geschieht lokal durch Fettlappen, allgemein, in-
dem man die eingeschmierten Kranken ins Wasser setzt und
dies gibt das sogenannte Theerbad. Man kann die Kranken auch,
wenn ein Bad unthunlieh ist, nach der Theereinreibung in mit
Fett imprdgnirte Kotzen stecken, auch hier geht der Theer ins
Blut und in den Harn dUber.

Mitunter verlaufen die Theereinreibungen ohne Reaktion,
oft aber folgen ihnen stirmische Erscheinungen, heftige Derma-
titis, Erysipel, Rothung, Schwellung, Bldschenbildung, und statt
dass der Theer das Jucken mindern sollte, wird es nur desto
heftiger. Mitunter treten diese Erscheinungen gleich nach der
ersten Einreibung auf, mitunter erst nach Wochen und Monaten,
nachdem der Theer friher ganz gut vertragen worden ist und



man kaum mehr an die Mdglichkeit dieser unangenehmen Er-
scheinungen gedacht hatte. Es zeigen sich aber auch die Idio-
synkrasien des Organismus ganz deutlich. Auch Akne, Entzin-
dung der Haarbédlge und Talgdriisen, die als rothe Knétchen die
Haut Uberragen, die sogenannte Theerakne, an der oft Arbeiter
in Theerfabriken leiden, kann die Folge sein. Die rothen Knoten
werden hier bis erbsengross und in der Mitte steckt statt eines
Comedo ein Theerpfropf. Man sistirt dann die Theerbehandlung
und wendet gewohnliche Bader an. Die allgemeine Reaktion
gibt sich kund durch Unruhe, Athembeschwerden, sehr bedeu-
tende Warmeentwicklung u. s. w.; nach Entleerung eines dunk-
len theerlialtigen Harns lassen diese Erscheinungen nach. Es
kann auch Erbrechen und Diarrhde mit eben solchen theerhalti-
gen Entleerungen die Folge sein. Man beugt dem vor, indem
man die Kranken viel trinken lasst, oder ihnen auch leichte
Diuretica gibt. (Eine Halbe Oesterreicher Wein mit einer Mass
W asser ist ein ganz gutes und angenehmes Diureticum.) Ein-
zelne dieser Erscheinungen folgen stets auf allgemeine Einrei-
bungen, bleibender Schaden, Gefahr fiir die Gesundheit oder das
Leben wird durch den Theer und seine Anwendung nie gesetzt.

Die Deutojodur:etsalbe wére recht gut, sie macht aber hef-
tige Schmerzen und ist daher nur bei beschrankter Ausbreitung
der Psoriasis anwendbar.

Rp. Jodi pur. gr. septem.
Calomelan. scrupulum.
Axung. porci unc. duas.
DS. Unguent. Rocharti.

Aber schon die Bereitung dieser Salbe ist schwierig, einmal
wird sie roth, einmal gelb, je nachdem sich Proto- oder Deuto-
joduret entwickelt, und macht dann einmal heftige Schmerzen,
einmal keine. Man nehme daher stets Ung. rosatum, so erzielt
man doch wenigstens stets eine gleiche Farbung. lleh'a wendet
diese Salbe in der Psoriasis nur bei geringer totaler Ausbrei-
tung an u. z. stets nach vorangegangenen Bédern oder Seifen.
Dann trdgt man die Salbe durch 2—3 Tage mit einem Pinsel
auf, bis sich ein Schorf entwickelt. Nach dessen Abfallen sieht
man nun, ob nach ein paar Tagen neuerdings Schuppenbildung ein-
tritt und ist dies der Fall, so muss die Salbe nochmals zur An-
wendung kommen. Nie trage man sie mit dem Finger auf, da
sie dtzt. Man kann statt obiger Formel auch direkt Deutojoduret
nehmen, 10 Gr. auf eine Unze Fett, obgleich Rochart behauptet,
seine Formel sei wirksamer, da hier das Deutojoduret erst ge-
bildet wird, sich also gleichsam im Statu nascenti befindet. Pro-
tojoduret gibt eine gelbe, Deutojoduret eine rothe Salbe.

Das Ung. Werlhofii (weisser Prézipitat) hat einen alten Ruf
bei Hautkrankheiten. Angeblich soll diese Salbe keine Salivation
machen, sie kommt aber doch nur weniger rasch, als nach



Ung. cinereum. Sie eignet sich gut bei nicht sehr ausgedehnt
lokalisirter Psoriasis, wo man keinen Schmerz machen will, und
keine rothe oder gelbe Salbe brauchen kann, z. B. am Kopf.
Man gibt friher Dampfbéader, l&sst den Kopf gut mit Seife wa-
schen und birsten, und wendet dann die Salbe an.

Das Ung. citrinum (Ung. hydrarg. citrinum, salpetersaures
Quecksilberoxyd, 1 Dr. Quecksilber auf eine Unze Fett) ist viel
weniger wirksam.

Antisyphilitische Methode. Madaglich, das«; bei langer
Anwendung des Ung. cinereum auch eine nicht syphilitische Pso-
riasis schwindet, aber spezifisch ist diese Methode nicht, und
ihre Empfehlung stammt aus einer Zeit, wo man jede Psoriasis
fur syphilitisch hielt. Ist gleichzeitig eine syphilitische und eine
nicht syphilitische Psoriasis am Ko&rper, so schwindet jene bei
der Quecksilberbehandlung, wdhrend diese erst viel spdter schwin-
det oder auch ganz ruhig weiter fortbesteht. Das Gleiche gilt
von Sublimat und &ndern antisyphilitischeil Methoden, Dct. Zitt-
manni, Jod, Jodkali, Jod mit Leberthran u. s. w. Alle diese Mit-
tel nutzen nichts, und will man innerlich etwas anwenden, so
ist es der Arsenik, der einzig und allein etwas leisten kann.
Nach Hehra heilt (brigens auch der Arsenik eigentlich keine
Hautkrankheit, sondern bringt sie nur momentan zum Verschwin-
den, und wahrend des Gebrauchs von Arsen kdénnen sogar neue
Nachschiibe von Psoriasis eintreten. Aber ganz ohne Einfluss ist
der Arsenik doch nicht, er bessert und heilt die alten Effiores-
zenzen, nur ist er nicht im Stande, die neuen Nachschibe zu
hemmen, und ist darum kein Heilmittel. Es ist das Gleiche mit
Jod und Merkur in der Syphilis, auch hier bringt man die Er-
scheinungen momentan zum Verschwinden, heilt sie aber nicht.
Mdéglicherweise wirkt ja auch das Chinin nur in der Art, dass
es das Fieber nicht heilt, sondern die Anfalle momentan unter-
drickt. Aber doch haben wir bei Psoriasis, Lichen u. s. w. kein
besseres Mittel als den Arsenik; er schadet Niemanden, und
man kann selbst sehr grosse Dosen geben, 2—3 Dr. pro toto,
und selbst 1 Gr. pro die, der Mensch gedeiht dabei und nimmt
sogar zu, Hebra sah seiner Anwendung noch nie einen bleiben-
den Nachtheil folgen. Wendet man den Arsenik innerlich an, so
sind es nur 2 Formen, zu denen man greifen soll, die Solutio
Fowleri oder die Pil. asiaticae. Die Sol. Pearsonii ist unwirksam,
die Solut. Donavani wirkt wenig. Solut. Fowleri reicht man da,
wo man den Kranken selbst Gberwachen kann, die Pil. asiatic.
da, wo man den Kranken nur alle Wochen oder Monate sieht.
Bei allen Kranken, die Arsen nehmen, lege man eine Tabelle
an, damit man die Kur genau Uberwachen und alle Augenblicke
kontrolliren kann, wie viel schon genommen worden. Die Solut.
Fowleri kann man selbst bei Kindern anwendeu, und nie weni-
ger als 6 Tropfen pro die. Man gibt es z. B. so:



Ep. Infus, menthae pip. e dr. duabus unc. sex.
Solut. arsen. Fowler. gttas. sexaginta.
M. Div. in dos. aeq. Nro decem.

Eine solche Portion verbraucht der Kranke im Tage. Dann
lasst man die ganze Portion in 8, in 6 Theile u. s. f. theilen,
bis der Kranke 30 Tropfen pro die nimmt, was durch etwa
4—6 Wochen fort geschieht. Man steigt jeden 4. Tag um einen
Tropfen, und setzt dies so lange fort, bis eine Besserung ein-
tritt. Dann bleibt man einige Tage auf dieser Hohe stehen, und
geht erst allmdalig so zurick, wie man gestiegen ist. Stets aber
sage man es dem Kranken, dass er Arsenik einimmt, damit kein
Unglick passirt.

Wahlt man Pil. asiatieae, so fangt man mit 3 Stuck an,
steigt jede Woche um eine Pille bis auf 12 Stick, und geht
dann herab. Bebra liess schon einmal einen Kranken 2000 Stiick
dieser Pillen nehmen. Sollte Erbrechen eintreten, und das Mittel,
selbst wenn man es finmittelbar vor dem Essen reicht, nicht ver-
tragen werden, so verbindet man es mit Opium.

Ep. Acid. arsenic. granum.
Opii puri gr. quatuor.
Sapon. medic. 0. S.

ut. f. 1 a. pill. Nr. sedecim.

Von diesen Pillen ldsst man téglich 4 Stick nehmen, sie
werden ganz gut vertragen. Auch kann man die Sache so an-
stellen, dass man nach den Pill. asiatieae 6 Tropfen Tinct. Opii
auf Zucker nachnehmen léasst. Bei Psoriasis, Lichen exsudativus
ruber, Ekzem wirkt der Arsenik recht gut, bei Acne und Prurigo
leistet er aber gar nichts.

Alle ubrigen Mittel die sonst empfohlen werden, nitzen bei
der Psoriasis nichts oder wenigstens nicht viel.

I1l. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik.

Zur Frage Uber die Entstehung und Heilung der

Ichorrhdmie (Pyamie) ; von Dr. 0. Weber. (Ar-
chivfur klinische Chirurgie u. Centralblatt flir medizinische
Wissenschaften, Nr. 3, 1864.J

Nachdem Virchoio dargethan hatte, dass die Pyamie nur
ein Sammelname fur drei verschiedene Zustdnde, die Leukocytose,
die Thrombenbildung und Embolie, und die Ichorrhdmie oder
Septhamie ist, hat Roser in neuerer Zeit die Pyamie als eine
spezifische, miasmatische oder zymotische Krankheit definirt und
dieser Auffassung gegeniiber hat Billroth sich bemiht, alle



pydmischen Erscheinungen von Selbstinfektion abzuleiten. Ver-
fasser glaubt, dass diese verschiedenen Anschauungen nicht so
weit auseinandergehen, als es den Anschein hat, und sucht
zwischen denselben einen vermittelnden Standpunkt einzunehmen.

In anatomischer Beziehung bietet die Entstehung der Ge-
lenksabszesse, die Entziindung der ser6sen Haute und die Ent-
wicklung der Leberabszesse noch die grdssten Schwierigkeiten.
In Betreff des letzteren h&lt W. zwar einen rickldufigen Strom
(Magendie), durch welchen Venengerinnsel aus der Vena cava
in die Venae hepaticae gespllt werden koénnen, fir mdoglich,
besonders wenn durch Kontraktion der Art. hepatica eine plotz-
liche Ischdmie entstdnde; W. hat aber auch experimentell nach-
weisen koénnen, dass kleine Pfropfe die Lungenkapillaren passiren
und dann in der Leber, Milz oder den Nieren stecken bleiben.

In klinischer Beziehung erz&hlt W. 5 Félle von Pyémie
aus der Privatpraxis, aus welchen er den Schluss zieht, dass es
eine isolirt, lediglich durch Selbstinfektion, ohne alle miasmatische
Einwirkung entstehende Pydmie gibt. Auf der.anderen Seite
glaubt W. mit Roser auch eine miasmatische Entstehung der
Pydamie annehmen zu mussen, welche sich besonders bei dem
Zusammenh&dufen von vielen Kranken mit eiternden Wunden
entwickelt und durch Uebertragung putrider Stoffe auch durch
die Luft sich verbreiten kann.

Die erwdhnten Krankengeschichten besitzen noch dadurch
ein besonderes Interesse, dass nicht nur die Heilung in einigen
Fallen nach der Zurickbildung von Gelenksabszessen, sondern
sogar nach der Entwicklung von Lungeninfarkten eintritt. In
Betreff der Prognose hdlt W. die Temperatur flir besonders
wichtig, deren Steigen und Sinken ziemlich sicher, die Steigerung
oder die Verminderung der Gefahr anzeigt; ebenso beweist die
Fortdauer der Wundsekretion, dass der Zustand Kkein ganz
hoffnungsloser ist, wé&hrend eine ganz trockene Beschaffenheit
der Wunde und das Welken der Granulationen keinen ginstigen
Ausgang mehr hoffen ldsst.

Als die wesentlichste therapeutische Aufgabe bezeichnet
W. die maglichst freie Entleerung des Eiters; wenn derselbe
ungehindert abfliessen kann, so wird er auch nach eingetretener
Zersetzung weniger leicht die Venenwandungen durchfeuchten
und die Thromben mit putriden Stoffen durchtrdnken kdénnen,
wodurch die Gefahr der Embolien wesentlich vermindert wird.
Deshalb scheint auch ein sanftes Ausstreichen des Eiters nitz-
lich zu sein; die Eiterentleerung wird hierdurch sicherer bewirkt,
als durch das Ausspritzen, weil der Eiter sich oft gar nicht mit
dem Wasser mischt. Aus demselben Grund ist auch das Wasser-
bad kein sicheres Mittel gegen die Zersetzung des Eiters, zumal
da durch dasselbe nicht einmal der Einfluss der atmosphérischen
Luft ausgeschlossen wird. Dagegen erscheint in manchen Féllen,



z. B. bei subfaszialen und submuskuldren Abszessen, das Ein-
legen eines elastischen Katheters oder einer Drainréhre von
Nutzen zu sein.

Zur Therapie der Verletzungen des Auges ; von Dr. Adolf
Zander und Dr. Arthur Geissier. (Die Verletzungen des
Auges, monographisch bearbeitet, 1863.J

Wir haben bereits in der ,Medizinal-Halle* auf die Vor-
trefflichkeit dieses Werkes aufmerksam gemacht und werden nun
einzelne praktische Kapitel in diesem wund in den folgenden
Heften der ,,Rundschau®“ auszugsweise mittheilen.

Drei Indikationen sind es, die wir bei der Behandlung der
traumatischen Augenentziindung zu erfiillen haben: 1., die Ent-
fernung des ursdchlichen Momentes; 2., die Bek&mpfung der
Reaktionserscheinungen; und 3., die Entfernung der Folgezu-
stdnde der Entziindung.

Die Erflllung der ersten Indikation: Entfernung des urséch-
lichen Momentes wird in leichten Féllen von Augenverletzungen
oder Eindringen fremder Kd&rper, wenn der Kranke baldige Hilfe
sucht, in der Uberwiegenden Mehrzahl allein geniigen die Ver-
letzung unschédlich zu machen und alle weiteren Folgen zu kou-
piren. Sofort nach der Entfernung eines eingedruEgenen kleinen
Kdrperchens, oder bei Schnittwunden der Lider nach Anlegen
einiger Hefte fihlt der Kranke Erleichterung, die schnell mit
Blut gefullten Gefdsse verschwinden wund jeder weitere Eingriff
ist unndthig. Von wesentlichem Einfluss hierauf ist es aber, dass
die Entfernung der fremden Korper eben kunstgerecht und mit
zarter Hand ausgefihrt wird; den Beweis dafir liefert die Erfah-
rung fast téglich, indem eine grosse Anzahl von Kranken, denen
bei der Arbeit fremde Korper ins Auge gesprungen sind, die
Hulfe des Arztes in Anspruch nehmen muissen, nicht weil der
fremde Korper noch im Auge befindlich ist, sondern weil bei
der Entfernung desselben durch ihre Mitarbeiter, ihr Auge so
bedeutend misshandelt wurde, dass heftige Entzindungen folgen.
In Eisengiessereien, Schlossereien und Maschinenbauwerkstétten,
kommen fast téglich derartige leichte Verletzungen durch Ein-
springen von fremden Korpern vor. In diesen Etablissements
gibt es nun einen oder mehrere Arbeiter, welche sich nebenbei
mit der Entfernung dieser fremden Kdérper beschéftigen und darin
zum Theil auch sehr geschickt sind. Sitzt der fremde Korper
nur leicht auf, so versuchen sie zun&chst ihn mit einer Schlinge
aus Pferdehaaren abzustreifen, gelingt diess nicht, weil er zu
tief sitzt, so klemmt der Operateur den Kopf des Verletzten ge-
wohnlich zwischen seine Kniee, ein Anderer halt das Oberlid
und der Operateur versucht nun entweder mittelst eines gespitz-
ten Federkieles, oder eines dreieckig zugespitzten Stiickes
oder auch mit der Spitze eines Taschenmessers den fre



Kaérper zu entfernen. Letzteres Verfahren bestdatigt auch Cooper
fur die englischen Fabriken. Unter diesen Umstdnden gelingt
es meistens den fremden Korper zu entfernen, in vielen Féllen
aber sind danach das Epithel der Hornhaut oder selbst ober-
flachliche Schichten fetzenweise abgerissen oder die Konjunktiva
gequetscht und zerrissen und heftige Keratiten oder Konjunkti-
viten und Chemosis zwingen dem Kranken weitere Hilfe zu su-
chen. — In Féllen schwerer Verletzungen ist die Erfullung der
ersten Indikation allein freilich nicht ausreichend; immer aber
wird sie von wesentlich gunstigem Einfluss auf die weitere Behand-
lung sein und in vielen Fallen die drohenden Gefahren vermindern.

Die Aufgabe der zweiten Indikation: Bek&mpfung der ent-
zundlichen Reaktion, ist vor Allem die Erhaltung des Sehorgans
und Sehvermdgens; in den Fallen aber, in welchen letzteres nicht
zu erzielen ist, die grosstmoglichste Vermeidung der Entstellung
und die Erhaltung der Form des Auges, um spdter einen guten
Stumpf zur Einlegung eines kilinstlichen Auges zu erhalten. Hier
ist es besonders der antiphlogistische Heilapparat, der in Be-
trachtung kommt; die Anwendung einer strengen Antiphlogose,
die fruhzeitig angewendet eine rein abortive Bedeutung hat, ist
oft selbst bei den verzweifelten Féllen von den segenreichsten
Erfolgen gekront, und ist man in zweifelhaften Fdllen zu ihrer
Benutzung umsomehr verpflichtet, da die Erfahrung gelehrt hat,
dass auch nach anscheinend sehr geringen Verletzungen (beson-
ders Erschutterungen) die heftigsten Entzindungen einzelner
Theile oder des ganzen Bulbus folgen, dass durch leichte Aer-
letzungen der Hornhaut heftige Iriten und Chorioiditen, durch zu
sorglose Behandlung leichter Verbrennungen der Bindehaut Ver-
wachsungen des Augapfels mit den Lidern oder dieser unter ein-
ander hervorgerufen wurden. Die Vf. kdnnen nicht genug vor allzu-
grosser Sorglosigkeit warnen und gehen selbst so weit, dass wir
auch bei leichten Verletzungen, bei denen durch Erfiillung der
ersten Indikation alle Reizungserscheinungen schnell nachlassen,
den Kranken anempfehlgn, durch einige Stunden hindurch noch
kalte Ueberschldge auf das Auge zu machen.

Fir das wichtigste und in vielen Fdallen allein genigende
Mittel halten Vf. die direkte Warmeentziekung und glau-
ben, dass dieselbe wegen ihrer sofortigen und meist sehr aufféllig giin-
stigen Einwirkung auch immer den ersten Platz behaupten wird.

Als die zweckméssigste Form der Anwendung erachten die
Verf. die kalten Umschldge, entweder nur mit kaltem Wasser
oder auf Eis gekuhlt und halten ihren glnstigen Erfolg wesent-
lich von der Befolgung nachstehender Regeln abhéngig: a) man
nehme mehrere reine, leinene Kompressen, breche sie in der
Grosse eines kleinen Handtellers — 4 —6fach zusammen und
lege sie in ein hinlanglich grosses Gefdss mit frischem, kaltem
W asser oder auf einen Eisblock; b) man lasse dieselben vor



dem Auflegen immer gut ausdriucken; c) man wechsle sie sehr
schnell; d) man wende die Kalte nur so lange an, als sie dem
Kranken wohlthut.

Unter strenger Befolgung dieser Regeln werden die kalten
Ueberschldge wohl nie im Stiche lassen.

Die Anwendung kaltmachender Mischungen und der Augen-
douche, die friher einmal sehr beliebt war, hat sich praktisch
nicht werthvoll erwiesen, weshalb ihre Erwdhnung genigen wird.

Als das zweit wichtigste Mittel erachten die Verf. die
direkte Blutentziehung.

Die allgemeine Blutentziehung ist in den meisten Fallen
Uberflissig, in einzelnen geradezu nachtheilig.

Die natirlichen Blutegel lassen die gewiinschte Wirkung
immer erzielen, nur mussen sie in genlgender Anzahl gesetzt
werden; 2—3 Blutegel bei einem Erwachsenen erachten Yf. fir
eine Spielerei, hier sind immer 6—12 Stick nothwendig, um
den gewilinschten Effekt zu erreichen; sie mussen rasch und
wenigstens einen Querfingerbreit vom Auge entfernt an die
Schléfe angesetzt werden, um Blutergusse in das lockere Unter-
hautbindegewebe zuvermeiden;die Nachblutung muss durch Auflegen
in warmes W asser getauchter Schwamme lange unterhalten werden.

Trotzdem, dass Vf. die ginstige Wirkung der Blutegel voll-
kommen anerkennen, wenden sie dieselben doch nur sehr be-
schrédnkt an und benutzen statt ihrer lieber die blutigen Schropf-
kopfe und den kinstlichen Blutegel.

Aus diesen und noch anderen weniger erheblichen Griinden
geben Yf. in der Praxis den blutigen Schrépfképfen den Vorzug,
vorausgesetzt, dass nicht in der alten Art mit Glaskugel und
Lampe geschropft wird. Die kleinste Sorte der jetzt immer mehr
in Aufnahme kommenden, sanduhrférmigen, oben mit einer Kaut-
schukplatte gedeckten Gléser und Kkleinere Schnepper lassen
nichts zu winschen ubrig. Ganz bequem lassen sich 4—6 sol-
cher kleiner Schropfkopfe an die Schléfe und in die N&he der
Orbitaloffnung' ansetzen und vermag man durch dieselben bei
einiger Uebung eine ziemliche Quantitdt Blut zu entleeren und,
was die Hauptsache ist, schnell zu entleeren. Entstellende Nar-
ben bleiben, selbst wenn man mit dem kleinen Schnepper tief
schlagt, kaum zurick, so dass man sie getrost auch bei Frauen
anwenden kann. Ob die in neuester Zeit wieder, versuchte Bdel-
latomie die Schropfkropfe verdrdngen und die Anwendung der
naturlichen Egel ermdglichen wird, muss zur Zeit noch weiterer
Prifung und Erfahrung Uberlassen bleiben.

Der kinstliche Blutegel ist ein gerade bei Augenkrankhei-
ten ganz vorzigliches Instrument, nur gehdrt zu einer erfolgrei-
chen Benutzung eine gewisse manuelle Fertigkeit und ldngere
Uehung. Daher kommt wohl auch eine weniger ausgebreitete
Anwendung desselben in der Privatpraxis, trotzdem er von gros-



seren Anstalten, in denen er jetzt vielfache Anwendung findet,
auf das Warmste empfohlen wird. Die Hauptvorziige des kunst-
lichen Blutegels sind wohl: dass man durch eine kleine Wunde
in kurzer Zeit eine ziemliche Quantitdt Blut entleeren kann (in
10— 15 Minuten 30— 100 Grammen); dass durch den kraftigen
Zug der Saugzylinder das Blut auch aus tieferen Theilen ange-
zogen wird und dass seine Applikation dem Kranken wenig Un-
bequemlichkeit macht.

Den Blutentziehungen zundchst steht die Beschrdankung der
Blutzirkulation durch direkte Kompression mittelst des
Druckverbandes, der ausserdem ein Schutzmittel gegen &us-
sere reizende Schédlichkeiten ist. Ebenso wie bei den lege artis
vorgenommenen Operationen, der Iridektomie, der Extraktion etc.
zeigt er sich bei Wunden der Hornhaut, Iris etc. von entschie-
denem Nutzen. Das Hauptaugenmerk bei Anlegung desselben
hat man darauf zu richten, dass er fest haftet und sich nicht
leicht verschiebt, wozu besonders dann Veranlassung gegeben ist,
wenn ihn der Kranke Uber Nacht wéahrend des Schlafes tragen
soll. Man benutzt entweder ca. 20" lange und 2% —3" breite
mit einer Zunge und einer Schnalle versehene Binden oder 4"
lange und Vr—2" breite nahtlose Streifen von Leinwand oder
feinem Flanell, schief auf die Fdden geschnitten und an beiden
Enden mit dinnen Leinenbdndchen versehen. Als Unterlage be-
dient man sich eines Bauschchens Charpie oder gereinigter Baum-
wolle, das uber die geschlossenen Lider ausgebreitet wird und
den Druck gleiehmadssig vertheilt, der durch Anwendung eines
grossern Bausches und dnrch stdrkeres Anziehen der Schnalle
oder Béander beliebig verstarkt werden kann. Als Schniirverband
sit er neuerdings mit gutem Erfolg gegen Hornhautvereiterung
und selbst gegen drohende Phlegmone oculi angewendet worden.

Die Anwendung der indirekten Gegenreize (spanische
Fliegen, Fontanellen etc.) mit denen man das Blut von den ur-
springlichen Entziindungsheerden ableiten oder auf antagonisti-
schem Wege eine Ausgleichung erzielen wollte, ist von vorur-
theilsireien Beobachtern ldngst als unnitze, oft selbst schéadliche
Quélerei aus der Ophthalmiatrik verbannt.

Von den lokalen entzindungswidrigen Mitteln nennen wir
hier nur die Mydriatica, die fir das Auge als wahre Antiphlo-
gistica anzusehen sind. Sie dienen nicht nur dazu, Anheftungen
der Iris zu verhiten, sondern vermdgen auch durch Verkleinerung
einer sezernirenden Flache und Entspannung des Ciliarmuskels
den intraokularen Druck herabzusetzen. Von ihnen verwendet
man gewdhnlich nur die Belladonna und deren Alkoloid, das
Atropin. Die Verfasser ziehen das Extract. belladonnae
(gr. x—xv auf unc. j Wasser) als Instillationsmittel bei grosser
Reizung des Auges der gewdhnlichen schwefelsauren Atropinlo-
sung vor, oder bedienen sich auch einer Verreibung des reinen



Atropins mit Glyzerin und Starkemehl (z. B. Atropini gr. B,
Amyli gr. y, Glycerini drach.j), die sie 1—2stindlich vom Pat.
selbst steeknadelkopfgross in den innern Lidwinkel einbringen
lassen. Die Einreibungen der Belladonnaprdparate in die Umge-
gend der Augen haben eine viel langsamere und unzuverlassi-
gere Wirkung. Bei manchen Traumen des Auges ist auch Kala-
barbohne von Vortheil.

Fir den inneren Gebrauch der antiphlogistischen Arznei-
korper sowie der Narkotika lassen sich keine allgemeinen Begeln
aufstellen; sie sind fur jeden Einzelfall lediglich dem Ermessen
des Einzelnen anheimzugeben. Nur in Betreff der Purgantien
mochten Vf. darauf hinweisen, mit denselben nicht allzu sparsam
zu sein; ihre gdanzliche Vernachldssigung schadet sicher weit
hdufiger mehr, als ein Essléffel Sal amarum zu viel, da gerade
der von Verletzungen am meisten betroffene Arbeiterstand es
mit den regelméssigen Ausleerungen nicht allzu genau zn nehmen
pflegt.

Die Betrachtung der zur Erfillung der 3. Indikation:
Entfernung der Folgezustdnde der traumatischen
Entzindung ndthigen Methoden und Mittel, welche theils medi-
zinische, tbeils chirurgische (Parazentese der Hornhaut, Iridektomie,
Exstirpation des Bulbus u. a.) sind und selbst in verzweifelten
Fallen oft noch gldanzende Resultate liefern, gehort in den
speziellen Theil, auf den wir daher verweisen.

Es ertdbrigt uns zum Schluss nur noch daran zu erinnern,
in allen Fé&llen schwerer Verletzungen die Anordnung einer
strengen Didt nicht zu versdumen, d. h. nicht allein die Zufuhr
der eigentlichen Lebensmittel zu vermindern, sondern auch fir
Fernhaltung alles dessen Sorge zu tragen, was erregend auf
das Nervensystem und die Zirkulation einwirken koénnte. Je
sorgfaltiger man flr grosste korperliche und geistige Ruhe;
gleichméssig reine und kihle Luft; bei schweren Verletzungen
fir Rickenlage im Bett in einem, wo ndthig, massig verdunkelten
Zimmer; fur Vermeidung aller geistigen Getranke und Auswabhl
leicht verdaulicher, wenig n&hrender Speisen sorgt, um so eher
kann man eines glnstigen Erfolges der Behandlung gewiss sein,
und dieser ist es ja gerade, der ebenso in dem Wunsche des
Kranken, wie im Interesse des Arztes liegt. Andererseits ist aber
nicht zu vergessen, dass, wenn die Akuitdt der Entzindung
gebrochen ist, eine reichlichere Nahrungszufuhr und, bei urspring-
lich schwadchlichen Personen, selbst die Einfihrung blutbildender
Arzneikorper sehr viel beitragt die Resorption der entziindlichen
Produkte und das Aufhdren der subjektiven Beschwerden zu
befordern.



Anomalie im Innern des Ohres bei einem Taubstummen;
Ankylose des Steigblgels, Mangel des Foramen

rotundum; von Dr. Dardel. fSchweizerische Zeitschrift
I11. Band. 1864.)

Ein 27jéhriger Mann, von Geburt an taubstumm, wurde wegen einer
partiellen Gangrén des linken Fusses ins Hospital aufgenommen und starb.
Die genaue Untersuchung beider Ohren bei der Obduktion ergab Folgendes:

Das &ussere Ohr ist sehr entwickelt, wie es bei Taubstummen ge-
wohnlich zu sein pflegt, der &ussere Gehdrgang ist enger als normal und
enthélt eine ziemliche Menge Cerumen. Membrana tympani, Hammer und
Amboss des rechten Ohres sind vollkommen normal; dagegen ist der
Steigbugel sehr tief gelegen, unbeweglich und wie eingekeilt in das ovale
Loch, er lasst sich indess mit Hilfe einiger Meisselstésse aus seinen
Adhérenzen loslésen. Das Promontorium bietet nichts Besonderes dar,
aber daneben, wo sonst das runde Loch zu liegen pflegt, ist trotz des
minutidsesten Suchens kein Kanal, keine Vertiefung aufzufinden, die etwa
mit der Schnecke kommunizirte. Die Schnecke selbst ist wohl gestaltet
und zeigt die beiden Lamellen, die knécherne und die hautige; aber ihr
unterster Gang, statt wie normal, sich in das Cavum tympani zu o&ffnen,
mundet im Vestibulum; es sind demnach im Vestibulum zwei Oefifnungen
fur die Schnecke vorhanden, welche durch den freien Rand der spiraligen
Lamelle von einander getrennt werden. Die Krimmungen und die ver-
schiedenen Durchmesser der halbzirkelférmigen Kanéle erscheinen normal.

Im linken Ohr ist das Trommelfell, der Hammer und der Amboss
gleichfalls normal; Steigbtigel ist adharent, jedoch weniger als rechts. Das
Foramen rotundum existirt zwar, jedoch bedurfte es einer sehr grossen
Sorgfalt, um es zu entdecken, da es sehr rudimentdr gebildet und exzessiv
verengt ist.

Verfasser konnte in der Literatur keinen derartigen Fall
wieder auffinden; er erwahnt nur eines von Troéltsch mitgetkeilten
Falles von kompleter Ankylose des Steighugels mit Verengerung
des runden Loches und eines Falles von Lucae, in welchem
komplete Imperforation des Ohres und vollstdndiger Mangel nicht
nur des runden und ovalen Loches, sondern auch der Membrana
tympani und der Gehdrknochelchen beobachtet wurde.

IV. Geburtshilfe, Gynékologie und Pédiatrik.

Beitrag zur Lehre von der durch Inflexion des Uterus

bedingten Sterilitdt. von Dr. Eduard Lumpe in Wien.
(Zeitschriftfir ‘praktische Heilkunde, Nr. 123, 1864.)

Flexionen des Uterus sind nicht immer leicht zu erkennen
und bedingen nicht so sehr an wund fir sich als durch den
Grad der Stenosirung des Cervikalkanals Sterilitdt. Maéssige
Knickungen schliessen bekanntlich die Konzeption nicht immer
aus, wahrend bei dem nahezu rechtwinkligen und spitzwinkligen
Knickungen die Stenose fast immer in direktem Verhé&ltnisse zur
Knickung steht und Ster litit so zu sagen zur Regel wird.

Mediz.-chtrurg. Bundsohau, V. Jg., 3. Bd., 1. Eft. 5



Wenigstens weiss sich L. aus seiner langjahrigen Erfahrung
keines einzigen Falles von lange bestehender Sterilitat, in dem
er nicht entweder eine den Cervix uteri stenosirendes Fibroid
oder eine spitzwinklige Knickung des Uterus angetroffen hatte.

Bei den hdheren Graden der Flexion ist stets Dysmenorrhde,
wéhrend sie bei den niederen Graden nicht konstant ist.

Die Uterusblennorrhde und die bedeutende Abweichung des
Cervix von der Achse des Beckens vermehren die Schwierigkeit
der Konzeption, erstere indem sie oft durch schwer entfernbare
Schleimpfropfe den Cervikalkanal undurchgédngig machen und
durch Rickstauung des Blutes die Kapazitdt des Uterus ver-
ringern, letztere durch das Aufliegen des Muttermundes an den
Mastdarm bei den viel hé&ufigeren Reflexionen, wodurch der
Muttermund woméglich noch vollstandiger abgesperrt wird.

L’s. Beobachtungen beschranken sich auf jene Falle, ohne
jedwede Strukturverdnderung, in denen nach ein- oder mehr-
jahriger Ehe Sterilitat besteht. Fadlle, wo nach einer vorausge-
gangenen reifen Geburt oder Abortus die Konzeption aufhorte,
schliesst er aus, da diese nach seiner Ansicht ein modifizirtes
therapeutisches Verfahren erheischen.

Die bleibende Aufrichtung des flexirten Uterus, die Ubrigens
bei &lteren Knickungen mit partiellem Schwund in der Uterus-
wand kaum mdglich ist, ist zur Beseitigung der Sterilitdt gar
nicht néthig; es bedarf nur der Wegbarmachung des Cervikal-
kanals.

Zu diesem Zwecke hat L. der Reihe nach dicke Darm-
saiten, Bougies aus Kautschuk oder Guttapercha, die Uterussonde,
Detschfs Hysteromochlion und in den letzten 5 Jahren fast
ausschliesslich den Pressschwamm angewendet. Von der Behand-
lung mit Darmsaiten weiss er nur einen glnstigen Fall zu
berichten.

Er betraf eine junge, gesunde Frau mit dysmennorrlioischen
Beschwerden, die in 9jahriger Ehe steril war. Retortenférmige
Anteflexion mit geringer Stenose des Cervikalkanals, Einlegen
von Darmsaiten durch 4 Wochen hatte unmittelbares Aufhdren
der Menstrualkolik und nach einem Jahre Eintritt der Schwanger-
schaft mit normalen Verlauf zur Folge. Mit elastischen Bougies
erzielte L. keinen einzigen glicklichen Erfolg, mit der Uterus-
sonde und dem Hysterophor in je einen Falle.

Der erste betrifft eine junge, gesunde Frau, die seit einem
in der Pubertatszeit Gberstandenen schweren Typhus an dysmen-
norrhoischen Zuféllen litt und in 3jdhriger Ehe steril blieb.

Spitzwinklige Anteflexion und hochgradige Stenose des
verkimmerten Uterus. Einlegen der Uterussonde durch 4 Wochen
taglich und Liegenlassen derselben successive von 1—6 Stunden
bei ruhiger horizontaler Lage hatte unmittelbar Aufh6ren der
dysmennorrhoischen Zufédlle und bald darauf Konzeption zur Folge.



Der 2. Fall betrifft eine Doctorsgattin mit starker Retro-
fiexion eines dickwandigen Uterus, ungeregelter Menstruation und
Uterushlennorrhoe. Sterilitatin 2jahriger Ehe. Detschfs Hysterophor
wurde durch 3 Wochen jeden zweiten Tag eingelegt und durch
2—6 Stunden, wobei die Kranke ohne Beschwerde herumging,
liegen gelassen.

Wegen grosser Laxitat aufsteigende Uterusdouehe mit kaltem
Wasser. Die Flexion besserte sich wenig, die Stenose bedeutend
und nach wenigen Wochen trat Schwangerschaft ein.

Dies ist aus L. Erfahrungen der einzige Fall, wo die Be-
handlung mit dem Hysterophor ein vollkommen befriedigendes
Resultat erzielte.

Seit 4 Jahren wendet L. ausschliesslich den Pressschwamm
bei Behandlung der Inflexionen mit Stenose an und erzielte damit
schone Resultate.

Bei der Dicke von iya—2 Linien muss der einzufihrende
Pressschwamm die Steifheit von starkem Kartenpapier haben und
weder zu stark noch zu schwach gummirt sein. L. schneidet
gewohnlich einen Kkleinfingerlangen Konus derart zu, dass derin
den Uterus einzufiihrende Theil etwa 3 Linien breitist, den er
dann ohne Beihilfe von Spekulum oder Kornzange in der Ricken-
lage des Weibes rasch einfihrt. Er ldsst sich sodann wie eine
Metallsonde einfiihren, quillt sehr rasch ohne besondere Beschwer-
den zu verursachen. Die rauhen Kanten an den Schnittflachen
verschwinden durch die rasche Anschwellung, wodurch jede Ge-
fahr einer Verletzung an der Innenflaiche des Uterus beseitigt
wird. Durch seine Porositdt reinigt er unter allen dndern Dilata-
tionsmitteln am vollstdndigsten Uterushéhle und Cervikalkanal
von anhaftenden Schleime. Nach seiner Einflihrung braucht die
Behandelte nur T —% Stunde zu liegen. Meist geben die Frauen
kurz nach der Einfihrung ein Geflihl, wie vor dem Eintritt der
Menstruation an.

Schliesslich, vertheidigt L. noch den Pressschwamm gegen
die in letzter Zeit von Prof. C. Braun befiirwortete Laminaria
digitata.*) Von allen dem Pressschwamm zugemutheteu Nach-
theilen gibt er nur den einen zu, dass er bei langerem Verbleiben
im Cervix einen Ublen Geruch annimmt utd dadurch sowohl fir
den Kranken als auch beim Entfernen desselben fur den Arzt
lastig wird. Da er den Pressschwamm nie l&nger als 6 Stunden
liegen l&sst, so entfallt auch dieser Nachtheil, wie Uberhaupt
nach seiner Methode alle lbrigen.

Nur muss der Pressschwammkegel zwischen den als
Spekulum dienenden 2 Fingern madglichst rasch durch den Mutter-
mund gefuhrt werden um das vorschnelle Anquellen desselben
zu verhiten. Die Laminaria hingegen schwillt langsam an, ist

*) ,,Medizinisch-chirurgische Rundschau,” 1863.



sehr brichig, wodurch ldngeres Liegen der Kranken erfordert
wird und trdgt vermdge ihrer geringen Porositdt zur Reinigung
des Uterus und des Cervikalkanais fast gar nichts bei, ein Um-
stand, der nach L. Meinung sehr zu berlicksichtigen ist.

fl. Honigsberg.)

Ueber Entzindung der Brustwarze und Brustdrise bei

Wadchnerinnen. Aus der gynikologischen Klinik des
Prof. Martin in Berlin; mitgetheilt von Dr. Scharlau.
(Berliner klinische Wochenschrift, Mai 1864.)

M. unterscheidet neben der selteneren Mastitis erythema-
tosa eine Mastitis phlegmonosa, welche das Bindegewebe um
die Brustdrise bald mehr vor, bald mehr hinter derselben befillt,
und eine Mastitis parenchymatosa, welche in dem Drilisenge-
webe selbst ihren Sitz hat, und zwar auf einzelne Acini be-
schrankt, oder auf den grdsseren Theil der Mamma verbreitet.
Zu der letzteren gesellt sich im weiteren Verlaufe bisweilen
die erstere hinzu. Ausserdem sind die Erosionen, Ulzerationen
und Rhagaden der Brustwarzen, sowie die furunkuldse Entziindung-
einzelner Montgomery’scher Driischen im Warzenhofe zu erwéhnen.

Das fur die Entstehung der Brustdrisenabszesse so wich-
tige Wundsein der Brustwarze kommt entweder durch Ab-
schurfung der zarten, bisweilen in Bldschen emporgehobenen
Epidermis beim Saugen des Kindes oder dadurch zu Stande,
dass in Folge des Druckes zwischen den Kiefern des S&uglings
kleine Blutunterlaufungen sich bilden, welche dann als Schorfe
abgestossen werden. Bei gewissen krankhaften Dispositionen
entwickeln sich unter fortgesetztem Saugen die Geschwiire meist
in Form von Schrunden oder feinen Fissuren, letztere meist an
der Basis der Warze, unter heftigem Fieber.

Die Behandlung besteht in fleissigem Umschlagen von Blei-
wasser oder Alaunlésung (scrup.j :unc. vj), Bespilen mit einer
Héllensteinlésung (scrup. j : unc. jv) vermittelst eines weithalsigen
Fldschchens, Bestreichen der Schrunden mit Bals. peruv. oder
Copaiv. Man lasse das Kind durch Kautschuk-Warzendeckel
trinken und bei hinzutretendem Fieber und grdsser Schmerzhaf-
tigkeit absetzen.

Die furunkuldse Entzindung der einzelnen Driischen
im Warzenhofe geht bei fleissigem Auflegen in Wasser getrank-
ter Leinwandldppchen meist schnell in Eiterung Uber.

Hartnéckiger ist das Eczema areolae, welches mit
Ungt. Zinc. rec. par., auch mit 01. cadinum, einer Salbe aus
Tannin mit Ungt.Glycerin., seltener mit Hdllenstein- oder Kali-
I6sung behandelt wird.

Die erythematdse oder erysipelatdése Entzindung
der Mamma ist meist Folge ortlich einwirkender Schadlichkeiten,



eines Luftzuges etc., von heftigem Brennen begleitet, und zeigt
sich als eine lebhafte diffuse Rothe der sammetartig gelockerten
dusseren Hautschicht, auf welcher bisweilen einzelne Blasen auf-
schiessen. Sie geht bei vermehrter Hautthdtigkeit oder auch
beim Gebrauche eines Brechmittels in einigen Tagen in Zerthei-
lung Uber.

Héufiger ist die Entz indun g des Bindegewebes umdie
Brustdriise und zwischen den Drusenldppchen und Milchkanélen.
Hat die Entzindung an der vorderen Flache der Drise ihren
Sitz, so zeigt sich lebhafte diffuse Rothe der Haut, diffuse —
nicht scharf begrenzte — Infiltration des Bindegewebes, welche
schnell in Eiterung {Ubergeht. Bei der Entzindung des hinter
der Brustdrise gelegenen Bindegewebes ist der Schmerz dumpfer,
bei Bewegung des entsprechenden Armes zunehmend und fihrt
zu den sogen. Retromammar-Abzessen, welche die Brustdrise
bimformig vordrdngen und am Seitenrande aufbrechen. In beiden
Formen folgt nach Entleerung des Eiters rasche Genesung. Als
Ursache wird in der Regel Erk&ltung angegeben.

Hinsichtlich der Therapie hat Martin nach zahlreichen Er-
fahrungen den Gebrauch der Kataplasmen ganz beseitigt, weil
er sehr hdufig eine enorme Schwellung der Brust ohne wesent-
liche Linderung der Schmerzen und eine bedeutende Schmelzung
der Haut mit spdterer Bildung von grossen und harten Narben
zur Folge hat. Die letzteren sind aber nicht allein hé&sslich, son-
dern auch nicht selten der Ausgangspunkt von Neoplasmen.
M. wendet kiithle Umschldage (20—17° R.), gewoOhnlich mit Blei-
wasser, an, welche h&ufig die Zertheilung bewirken, die Schmerzen
lindern und, wenn die Zertheilung nicht gelingt, die Entleerung
des Abszesses aus einer mdglichst kleinen Oeffnung ermdéglichen.
Man l&sst das Bett hiten und das Kind selten anlegen. — So-
bald der Abszess gedffnet ist oder sich spontan entleert hat, ist
eine sorgfaltige Einwickelung oder die Anlegung des Kleister-
verbandes von ausgezeichnetem Nutzen. Vorher ist der Kom-
pressivverband nicht nur Uberflissig, sondern auch schédlich.

Die bei Weitem h&ufigste Form der Mastitis ist die paren-
chymatése, welche sich oft mit der vorigen verbindet. Sie
geht in der Mehrzahl der Félle von den Wunden und Schrunden
der Brustwarze aus, indem sich die Entzindung in den.Milch-
géngen nach der Peripherie ausbreitet, weshalb stets die Lapp-
chen derjenigen Seite ergriffen werden, welche der Stelle des
Geschwiirs an der Warze entspricht. Bisweilen entwickelt sich
diese Entzindung aber auch erst, nachdem das Kind wegen der
schmerzhaften Schrunden abgesetzt ist und die letztem im Heilen
begriffen sind, nach Einwirkung einer Schéadlichkeit z. B. einer
Erkaltung. In der Regel aber tritt sie in den ersten Wochen auf,
so lange als das Wundsein der Warzen besteht, fast nie in der
spatem Zeit, selbst nicht bei plétzlichem Absetzen des Kindes.



Das Charakteristische fir diese Form der Mastitis besteht darin,
dass sich begrenzte und Anfangs massig schmerzhafte Knoten
meist an mehreren Stellen der. Brust einstellen, welche friher
oder spdter mit Réthung der betreffenden Hautpartie und leb-
haften Schmerzen sich verbinden und endlich, nachdem die Haut
verdlnnt ist, aufbrechen. Solche Knoten entwickeln sich hé&ufig
nicht gleichzeitig, sondern einer nach dem d&ndern, wodurch die
Krankheit sehr in die L&nge gezogen wird.

Die Behandlung besteht nach M., abgesehen von der sorg-
faltigsten Beachtung der Wunden der Brustwarze, in der Appli-
kation kuhler Umschldge mit Bleiwasser, deren Temperatur nach
dem Geflihl der Kranken selbst zu moderiren ist und welche
nur so oft erneuert werden, als es der wieder zunehmende
Schmerz und die Hitze erfordern. Nicht selten gelingt bei gleich-
zeitiger Anwendung eines Abflihrmittels die Zertheilung. Zieht
sich die parenchymatése Entzindung in die Ldnge, so hat das
Aufpinseln von Jod- und Jodkalilésung, von Jodtinktur, das Auf-
legen eines Seifenpflasters wenigstens den Nutzen, dass die
Kranken die Geduld nicht verlieren und zu schadlichen Quack-
salbereien greifen. Zeigt sich endlich Fluktuation, so eréffne man
den Abszess alsbald; die Grosse der Schnitt- oder Stichwunde
ist ohne Einfluss auf den Verlauf, wohl aber auf die Grosse der
Narbe. Bestehen neben dem ge0ffneten Abszess keine unent-
wickelten Knoten, so legt man den Kompressivverband an,
welchen man erneuert, sobald er durchnésst ist, in gunstigen
Fallen erst nach mehreren Tagen. Sind aber noch unentwickelte
Knoten vorhanden, so wird der Kompressivverband nicht ertragen.
Das Bestreichen der Brust mit Kollodium ist nach Martin nutz-
los. Das Absetzen des Kindes von der kranken Brust beglinstigt
die Zertheilung, ist aber nicht immer nothwendig, jedenfalls
jedoch ist das haufige Anlegen des Séauglings — gegen die
herrschende Meinung — zu vermeiden.

Beitrage zur Aetiologie, Pathologie und Therapie des

Scharlach. von Dr. Charles Murchison. (Laneet Nr-
24 und 23, Juni 1864.J

Aus dem geschichtlichen Ueberblicke, welchen Dr. M. von
dem Auftreten dieser Erkrankung mit besonderer Rucksicht auf
Grossbritanien gibt, wollen wir nur die Namen Fothergdl und
Huxham hervorheben, deren ersterer einen meisterhaften Bericht
Uber die in London 1747 —1748 herrschende Epidemie verodffent-
lichte, wéahrend der letztere 1757 seine Erfahrungen (ber diese
als eine Varietdt der Morbillen: morbilli confluentes angesehene
Erkrankung 1757 bekannt machte. Erst 1779 machte Withenng
auf die Differenz zwischen diesen beiden Krankheiten aufmerk-



sam und diese Ansicht wurde auch allgemein angenommen und
des Weitern ausgefuhrt. Was nun die Intensitdt der Erkrankung
anlangt, so ist es keinem Zweifel unterworfen, dass eine Zu-
nahme derselben innerhalb dieses Jahrhunderts stattgefunden und
dass selbe unter den Krankheiten des Kindesalters dieselbe Rolle
spielt, wie dies friher bei den Blattern der Fall war. Aus den
statistischen Nachweisen des englischen General-Registrars geht
hervor, dass innerhalb 24 Jahren (1838 bis 1861 inkl.) 375.009
Personen der Bevdlkerung von England und Wales und 53.663
von den Einwohnern Londons der Krankheit erlegen seien, was
etwa 1 Fall aufje 24 Todesfdllen entsprechen wirde. Die Anzahl
der von Scarlatina geforderten Todesfélle tibertrifft die wvon
.Masern und Blattern zusammengenommen und erreicht fast die
Anzahl jener Sterbefédlle (in London tibertrifft sie selbe), deren
Todesursachen unter dem gemeinschaftlichen Namen Typhus zu-
sammengefasst sind.

Einzelne Scharlachepidemien ragten besonders durch ihre
In-wie Extensitdt hervor, besonders aber jene der Jahre 1801 — 4,
1833—34, 1847—48, 1858—59 und 63. Die letzterwdhnte ist
weder in ihrer Ausdehnung noch in der Anzahl der dahinge-
rafften Opfer von einem frihem (bertroffen worden; die Zahl
der letztem betrug nadmlich 4982 oder etwa den 14. Theil der
gesammten Sterblichkeit Londons. Dies gilt nur von der Haupt-
stadt, wobei zu bemerken ist, dass das gesammte Land von der
Krankheit heimgesucht wurde.

Was die geographische Verbreitung der Krankheit anlangt,
so herrscht sie dber den ganzen Kontinent von Europa und
Amerika, ist aber nirgends so haufig wie in England. Nach
Rilliet und Barthez ist selbe in Frankreich nicht so haufig wie
Masern und Blattern. In Island herrschte 1827 eine Scharlach-
epidemie, seit jener Zeit wurden nur 1848 einige wenige Félle
beobachtet. Ihr erstes Auftreten in Amerika soll 1835 gewesen
sein, gegenwartig herrscht sie sowohl iu den tropischen als auch
in den gemaéssigten Regionen dieses Kontinentes. In Asien und
Afrika ist sie selten, in manchen Theilen ganz unbekannt; in
Indien herrscht nach verldsslichen Berichten nie die eigentliche
Scarlatina, sondern von Zeit zu Zeit eine Epidemie von ver-
wandten Leiden, die sogenannte Scarlatina rheumatica; ebenso
selten soll sie in Aegypten und Persien sein.In Neu-Seeland kannte
man selbe vor 1848 gar nicht, seitdem befdllt sie Eingeborene
und Europder in gleicher Weise, wie (Uberhaupt in Bezug auf
die Erkrankung kein Unterschied zwischen den einzelnen Racen
der verschiedenen Ld&nder zu beobachten ist.

Auf die Aetiologie eingehend, ist zu bemerken, dass das
Kindesalter das am meisten von Scarlatina heimgesuchteist.
Die statistischeu Ausweise des Londoner Fever Hospitals ergeben,
dass von 2402 mit Scarlatina aufgenommenen Patienten 2124



oder 88.4% unter 25 Jahren standen, wé&hrend sich die Ubrigen
278 Patienten auf die Ubrigen Lebensalter bishinaufins 64. Jahr
veitheilten.

Da aber bekanntlich die Statistik von allgemeinen Hospitélern
in so ferne keine zuverldssige sein kann, als die Mehrzahl junger
Kinder in ihrer eigenen Familie behandelt wird, so gibt der
nachfolgende genaue Ausweis des General-Registrars einen ver-
lasslichen Anhaltspunkt fur das Alter der Scharlachkranken. Aus
demselben geht im Allgemeinen hervor, dass die Sterblichkeit
an dieser Krankheit in Patienten unter 15 Jahren gerade das
Doppelte jener betrédgt, die dieses Alter lberschritten haben.

Der Ausweis selbst gibt an, dass 63-87 % der tddtlich
abgelaafenen Scharlachfélle Patienten unter 5 Jahren, 89*8 %
solche unter 10 Jahren, 95 63 % solche unter 15 Jahren und
nur 1-75 % solche lber 25 Jahre betrafen. Die grosste Sterb-
lichkeit herrscht im 2., 3., 4. und 5. Lebensjahre.

Die Annahme, dass das weibliche Geschlecht eher
zum Scharlach pradisponire, als das mannliche, ist aus dem Um-
stande abzuleiten, dass in das Londoner Fever-Hospital nament-
lich die untern Stédnde, darunter viele weibliche Dienstboten sich
aufnehmen lassen, und dass im Allgemeinen weibliche Pflege in
der Krankheit vor Allem in Anspruch genommen wird, wodurch
eine- Ansteckung leicht madglich ist. Es ergibt der verlédssliche
Bericht des Registrars in dieser Beziehung, dass die Mehrzahl
der an Scharlach verstorbenen Kinder, die noch nicht 5 Jahre
erreicht, mannlichen Geschlechtes gewesen, wdahrend von da ab
weiter das weibliche Geschlecht ein grosseres Kontingent zu den
Todesféllen stellt.

In Bezug auf die Jahreszeiten ist zu bemerken, dass
Skarlatin im Herbste und im Beginne des Winters am héaufig-
sten, im Friuhlingen weniger hdufig vorkomme, so dass von den
erwdhnten 2402 in das Londoner Fever-Hospital aufgenommenen
Scharlachféllen 762 auf den Herbst, 531 auf den Winter, 578
auf den Sommer und die Ubrigen auf den Frihling entfallen.
Die Sterblichkeit selbst im Laufe der letztem 24 Jahre mit
17.87% flur den Fruhling, 22.75% fir den Sommer, 85.54%
fir den Herbst und 23.83% fir den Winter, und zwar war die
Anzahl der Todesfdlle die grésste von Mitte September bis Mitte
November, die geringste zu Ende Maéarz und Anfangs April, ohne
dass etwa die Skarlatina um diese Zeit géanzlich aufhéren wirde,
wie dies bei &ndern Erkrankungen zu beobachten ist.

Soweit die Erfahrungen bis jetzt gehen, sind die Epidemien
von Scarlatinaganz und gar unabhdngig von allen meteoros
logischen Verdanderungen der Athmosphdre. Es wurden
zu diesem Behufe in Bezug auf die Temperatur, die Regenmenge,
den Luftdruck, die Windrichtung und die elektr. Verhdltnisse der



Luft die sorgfaltigsten Untersuchungen génzlich ohne Resultate
angestellt.

Mit Ricksicht auf die Lokalitat sollte der Vermuthung
Raum gegeben werden, dass der Scharlach in Land- und weni-
ger dicht bewohnten Bezirken seltener sei, als in Staddten und
dichtbevdlkerten Distrikten. Doch zeigen die sorgfaltigen Auf-
zeichnungen des Registars hierin gar keinen Unterschied, sondern
im Gegentheile eine merkwirdige UebereinStimmung, so z. B. be-
tragt die durchschnittliche Ziffer der in einem Jahre an Scarlatina
Verstorbenen in ' dem gesundesten Distrikte Englands, dem von
Glendale 128, wéhrend Liverpool, der am wenigsten gesunde Di-
strikt 118 betragt.

Ebenso wenig Begrindung hat die Annahme, dass der
Scharlach weit in grosserer Anzahl die schlecht gené&hrten
Kinder der untern Stadnde ergreife; nach Dr. J\Ps. Erfahrungen
ist dies gdnzlich unbegrindet und er hat hdufiger die Verbreitung
der Krankheit in den Familien und Schilern der bessern Sténde,
als in den Hiutten der Armen beobachtet.

In Bezug auf die Beschaftigung, welche zu dieser Er-
krankung préadisponiren kann, gehort nahezu °/3 aller in das
Hospital aufgenommenen Falle Warterinnen und weibl. Dienst-
boten in solchen Familien an, in welchen die Krankeit geherrscht.

Eine gewisse ldiosynkrasie gegen die Erkrankung
scheint bisweilen vorhanden zu sein, indem man beobachtet, dass
in einer zahlreichen Familie bloss ein Mitglied befallen oder bloss
eines verschont wird oder ganze Familien eine gewisse Immuni-
tat haben, wahrend auf der andern Seite eine 2. und 3. Erkran-
kung in demselben Individuum eine eigenthimliche Empféng-
lichkeit voraussetzt.

Was andere vorhergegangene Erkrankungen an-
langt, so ist es zweifelhaft, ob solche zum Scharlach préadispo-
niren oder davor schitzen. Struma soll das Individuum leichter
geneigt zur Erkrankung machen, wahrend Tuberkulose nach iM -
liet und Barthezs Annahme die gegentheilige Wirkung haben soll.
Nach Dr. Gillespie in Edinburgh sollen taubstumme Kinder eine
besondere Empfénglichkeitzeigen;von Puerpernist es bekannt, dass
sie viel leichter von Scarlatina befallen werden, als andere Erwach-
sene. Ausserdem behaupten einzelne Schriftsteller, dass, wenn
Keuchhusten und Scarlatina zur selben Zeit herrschen, die von
der erstem Krankheit befallen gewesenen Kinder der letzten
entweder ganz entgehen oder selbe bloss in einer sehr milden
Form bestehen. Ebenso soll die Scarlatina gewdhnlich mild sein,

wenn kirzlich ein Anfall von Variola vorhergegangen.
(M. Herz.)
(Fortsetzung folgt im nachsten Hefte.)



Padiatrische Mittheilungen ; von den Assistenzarzten Privat-
dozenten Dr. Steiner und Dr. Neureutter. (Prager Vier-
teljahrsschnftf. praktische Heilkunde 2. und 3. Band 1864.)

(Fortsetzung *).)
Krankheiten der Respirationsorgane.
Krankheiten des Larynx wund der Trachea.

Unter allen Krankheiten des Kehlkopfes im kindlichen
Alter steht die Laryngitis ihrer Haufigkeit und Geféhrlichkeit
wegen in erster Reihe.

Akute Laryngitis. Wenn auch die einzelnen Formen
der Laryngitis nach ihren anatomischen Verdnderungen leicht am
Sezirtische zu diagnostiziren sind, so wird dies doch schwer am
Krankenbette und in vielen Fdllen kann man erst nach dem
Verlaufe des Leidens sich fur die eine oder andere Form bestimmt
aussprechen. Namentlich im Beginne der Krankheit ist es schwer
zu entscheiden, ob an der geschwellten Schleimhaut bloss ein
schleimiger oder schleimig-eitriger oder ein kroupdser Erguss
stattfindet und erfahrungsgemd&ss die Laryngitis catarrhalis zu
einem intensiveren Grade entwickelt, dieselben gefahrdrohenden
Symptome am Krankenbette im Gefolge hat, wie die kroupdsen
Exsudationen. Die Verfasser halten es daher fir das Gerathenste,
die Diagnose bei zweifelhaften F&llen bloss auf Laryngitis zu
stellen und die Form erst im weiteren Verlaufe zu bestimmen.

Was die anatomischen Verhé&ltnisse betrifft, so waren unter
33 zur Autopsie gelangten Fallen 21mal auch die Rachenopgane
Sitz kroupdser Awusschwitzung, 9mal war bloss der Larynx,
12mal Larynx und Trachea, 12mal der Larynx, die Trachea und
die Bronchien ergriffen, Imal war ausserdem die ganze Mund-
héhle, selbst die Oberflaiche der Zunge und die Lippen mit einer
ziemlich dicken, graugelben Membran besetzt. Die Rachenorgane
waren meist mehr oder weniger intensiv gerdthet und geschwellt,
vorzugsweise die Tonsillen; die Epiglottis mehr weniger injizirt.
An der. LarynxSchleimhaut war das Exsudat theils in Form von
an die Wandung lose oder festhaftenden, das Lumen vollkommen
obturirenden, rohrenférmigen, gelblichen Membranen, theils als
kérnige, fest aufsitzende, gelbliche oder graugelbliche, Imal
selbst brandig erweichte Masse abgelagert. Die Schleimhaut
darunter war von Epithel entblésst, meist blass, nur stellenweise
injizirt und aufgelockert, zuweilen stark verdickt und von d&hn-
lichem Exsudat durchsetzt, 3mal tiefgreifende Substanzverluste
zeigend. Das submukdse Bindegewebe, zumeist die Ligamenta
ary- und glosso-epiglottica geschwellt. In den meisten Fallen
waren die Morgagnischen Taschen theils mit Eiter, theils mit
geronnenem Exsudate ausgefillt. In der Trachea fand sich
theils grobschaumiger, schleimiger, theils schleimig eitriger oder

*) Siehe Maiheft der ,,med.-chir. Rundschau.”



rein eiteriger Inhalt. Die Lungen waren in der Regel stark
gedunsen. Die Lymphdrisen am Halse geschwellt, meist dunkel-
roth, sukkulent. An den ubrigen Organen, namentlich im Gehirne
konstant Stauungssymptome.

Symptomatologie. Die Verfasser sind der Ansicht, dass
die Brdune nie mit einem Schlage in ihrer ganzen Heftigkeit
auftritt, vielmehr in allen Féllen gewisse Erscheinungen voraus-
gehen, welche von der Umgebung gering geschdtzt oder ganz
Ubersehen werden, wie: zeitweiliges Histeln, eine leicht belegte
Stimme, Schnupfen, Trockenheit und Brennen im Halse u. s. w.
Diese Erscheinungen seien schon der Beginn der Krankheit und
dauern kilrzere oder ladngere Zeit, ehe sie sich zum eigentlichen
Kroupanfall steigern.

Sind die Rachenorgane zuerst ergriffen, so nehmen die
Schlingheschwerden, das Fieber, die Respirationsfrequenz, Rauhig-
keit der Stimme und Husten allmélig zu, bis die Erscheinungen
der Pharyngitis, von denen der Laryngitis maskirt werden.
Héufiger jedoch geht der Laryngitis crouposa ein Kehlkopfkatarrh
voran, dem dann friher oder spéter der Kroupanfall folgt, was
gewdhnlich in den ersten Stunden der Nacht geschieht und durch
das plotzliche Aufwecken des Kindes, durch den bellenden, heisern
Hustenton und durch sich einstellende Erstickungsanfille charak-
teristisch ist. Der nur kurz dauernde Anfall wiederholt sich meist
mit zunehmender Heftigkeit noch in derselben Nacht. Wichtig
ist die friihzeitige Untersuchung der Rachenorgane, weil sie einen
Wahrscheinlichkeitsschluss auf die Form der Exsudation im
Larynx zulassen.

Nicht immer sind beim Larynxkroup auch die Rachenorgane
Sitz kroupdser Ausschwitzungen und hangt das gleichzeitige
Vorkommen beider meist vom Einflisse des Klima, der Lokalitat
und vorziglich vom Genius epidemicus ab. Verfasser beobachteten
in den friheren Jahren nur ausnahmsweise Rachenkroup neben
Larynxkroup, konnten dagegen im Jahre 1863 diese beiden
Formen in allen Féllen neben einander nachweisen. Reichliche
Exsudation an der Rachen- und Larynxschleimhaut mit raschem
Zerfalle derselben, sowie des Gewebes selbst, Schwellung der
Halsdrisen, eigenthimlich fader Geruch aus dem Munde, Ausfluss
einer dunnen, gelblichen, die Schleimhaut exkorirenden FIlussig-
keit aus der Nase, schmutziggelbes Hautkolorit, grosse Unruhe
und rascher Kollapsus bildeten die Hauptsymptome dieser
Epidemie.

Die Expektoration fehlt im Beginne der Krankheit gewdhn-
lich und stellt sich meist erst mit eintretender eiteriger Ablésung
der Membranen ein. Die ausgeworfenen Massen sind entweder
z&hschleimige, mit Eiter untermengte Flussigkeit oder es finden
sich grdssere oder kleinere Rudimente hé&utiger Gebilde in der-
selben. Diese hdutigen Massen haben mitunter die rdhrige Be-



schaffenheit. Derartige Rdhren und Membranen erzeugen sich oft
in kurzen Intervallen rasch wieder.

Aetiologie. Obgleich vorzugsweise das Kindesalter zu
krouposen Exsudationen des Larynx hinneigt, so werden doch
dann und wann Ausnahmsfélle beobachtet und Verfasser sahen
Kroup des Larynx bei einem 23 Jahre alten Méadchen und man
will ihn sogar bei Greisen von 70 Jahren beobachtet haben.
Am hdaufigsten tritt der Kroup zwischen dem 3. und 6. Jahre
auf. Zu den Ausnahmsfallen gehdrt es, dass Neugeborene oder
Sauglinge von ihm befallen werden, wie Trousseau, Bouchut und
Billard Falle beschrieben haben. Knaben werden haufiger als
Madadchen davon befallen. Die Beobachtung, dass bei epidemischen
Auftreten der Krankheit alle Kinder einer Familie ergriffen werden,
wéhrend andere in demselben Hause oder selbst in demselben
Zimmer, jedoch dieser Familie nicht angehdrigen Kinder ver-
schont bleiben, scheint eine gewisse Disposition voraussetzen
zu lassen.

Dass der Kroup ein Individuum oOfter als einmal befallt,
wurde von den Verfassern nicht beobachtet. Solche Falle, von
denen Eltern und selbst Aerzte erzahlen, dass die Kinder die
Braune schon 4-, 5- bis 6mal Uberstanden hdatten, waren eben
nichts anderes, als leichte Formen einer Laryngitis catéarrhalis.
Echte kroup6se Laryngitis ist nach der Verfasser Erfahrung eine
in dem Grade gefdhrliche Krankheit, dass sie nur in seltenen
Féllen, besonders bei nur medikamentéser Behandlung mit
Heilung endigt.

Direkte Erkaltung ist wohl in vielen Féllen, aber nicht
immer als dtiologischer Moment nachweisbar. Erfahrungsgemaéss
wird der Kroup am hdufigsten in den Monaten Januar, Februar,
Mérz und April bei herrschenden Nord- und Nordostwinden
beobachtet, doch kamen auch Kroupfdlle im Hochsommer bei
einer Temperatur von -4- 32° R. ebenso gut wie — 20° R. vor.
Die Verfasser halten den Kroup fur eine Allgemeinerkrankung,
flr eine Erndhrungsanomalie des Blutes.

Obwohl die Laryngitis crouposa in der Regel eine idio-
pathische ist, hatten die Verfasser doch Gelegenheit, sie als
einen Sekundérprozess zu beobachten, am haufigsten im Beginne,
oder seltener im Stadium desquammationis bei Masern, ferner im
Gefolge von Skarlatina, Variola, Tuberkulose, Imal selbst im
Verlaufe von Dysenterie. Diese sekundaren Formen treten im
Allgemeinen wieder auf.

(Fortsetzung folgt im nachsten Hefte.)



V. Gerichtliche Medizin.

Medizimsch-gerichtliche Studie (ber die zuféallig her-
vorgerufenen oder mitgetheilten Krankheiten mit
besonderer Bertcksichtigung der Syphilis und ihrer
Uebertragungsarten; von Prof. Tardieu in Paris*).

Es kommen dem Gerichtsarzte sehr haufig Féalle vor, die
er selbst in den besten Werken Uber gerichtliche Medizin ver-
gebens suchen wird; F&lle, in denen durch Unachtsamkeit oder
Nachldssigkeit Krankheiten in einem Individuum hervorgerufen,
oder aber von einem Individuum dem anderen mitgetheilt werden.
Wé&hrend der Gerichtsarzt hei allen Arten von Verletzungen so
zu sagen gewaffnet dasteht, und selbst Uber die minutidsesten
Details Auskunft geben kann, treffen ihn die Untersuchungen
Uber die vorhin erwé&hnten Krankheiten ganz unvorbereitet. Und
doch bilden diese Félle heute schon ein abgeschlossenes Ganzes,
einen besonderen Abschnitt in der gerichtlichen Medizin.

Ihr Studium das ebenso wichtig als interessant ist, bildet
den Gegenstand der letzten hdchst geistvollen Arbeit Tardieuk
und umfasst 5 Hauptkategorien:

1. Krankheiten hervorgerufen durch gefaulte, verdorbene
oder gefélschte Nahrungsmittel. 2. Zufdllige Vergiftungen oder
Asphyxien. 3. Krankheiten hervorgerufen durch Irrthimer in der
Prascription oder Verabfolgung gewisser Medikamente. 4. Konta-
gidse  Krankheiten von Thieren auf Menschen (bertragen.
5. Kontagiése Krankheiten von einem Individuum auf das Andere
Ubertragen — Syphilis.

A) Krankheiten durch gefaulte verdorbene oder ge-
falschte Nahrungsmittel hervorgebracht.

Obwohl es in das Kessort der medizinischen Polizei gehort,
den Verkauf gefdlschter Nahrungsmittel zu verhithen, so kom-
men dennoch Félle vor, in denen solche in Gebrauch kommen
und in denen der Gerichtsarzt seine Meinung abgeben muss,
wenn nach dem Genuss derselben Krankheiten oder sogar der
Tod eintritt. Solche Féalle kommen vor, nach dem Geniisse ver-
dorbenen Fleisches, schlecht zubereiteter Wirste, verdorbener
Schalthiere, kranken Getreides, verdorbenen Mehles und schad-
lichen Mischungen unterworfener Getrdnke. Das Hauptaugenmerk
muss, da das Gift als solches nicht konstatirt werden kann, auf
die krankhaften Erscheinungen, die es hervorruft, gerichtet sein.
Bei rasch zu Tage tretender Wirkung herrscht der Symptomen-
Komplex der Indigestion, oder gewisser akuter Vergiftungen oder
auch der sporadischen Cholera vor.

*) fStude medico - l6gale sur les maladies provoquées ou communi-
gn6es comprenant I’histoire mé6dico*16gale de la syphilis et de ses divers
mo'des de transmission par Amh'oise Tardiet. Paris J. B/BaHliore et fils 1864:



Bei langsamer Wirkung und ldngerem Genlsse der Nah-
rungsmittel nehmen die Symptome die komplizirtesten Formen an;
als Akrodynie, Ergotismus, Pellagra und chronische Enteritis.

Trotz aller Schwierigkeiten wird es dem Sachverstandigen
doch gelingen sich Klarheit zu verschaffen, wenn er alle einzel-
nen Umstdnde gehdrig zu wirdigen versteht, und die krankhaften
Erscheinungen bei Vergiftungen mit verdorbenen Nahrungsmitteln
genau kennt.

B) Zufédllige Vergiftungen oder Asphyxien.

Alles Andere (bergehend berichtet Tcirdieu 2 Falle, die
des Interessanten sehr viel bieten, zur Beleuchtung der in diese
Kategorie gehorenden Fé&lle. Beide sind in ihrer Art ganz neu.
Der erste bezieht sich auf die Verwendung gewisser giftiger
Préaparate in der Industrie, die entweder bei der Fabrikation
den Fabrikanten dem Arbeiter gegentber verantwortlich machen,

oder den Verk&ufer den Kdufern gegenuber.

1. Fall. Zufalle hervorgebracht durch Arsenik-Griun bei der Blu-
menfabrikation.

Ein unbesché&ftigter Arbeiter D. Ubernimmt von einem anderen, der
flir eine Blumenfabrik arbeitet, Blumenblatter um sie griun zu férben. Sie
sind mit einer Masse Uberzogen, die erst Uber einer Gluhtpfanne erweicht
werden muss, um dann mit einem grinen Pulver bestreut zu werden. D.
athmet daher sowohl den Staub, als den durch das Verstreuen des Pulvers
Uber den Kohlen gebildeten Dampf ein. 2 Tage nach dem Beginne dieser
Arbeit bemerkte er in den Leisten, am Skrotum, an der Brust, am Fuss-
ricken und an der Oberlippe den Ekthyma-Pusteln &hnliche Effloreszenzen.
Bald gesellte sich Schmerz in den Gelenken, Schwéache und Ameisenkrie-
chen in den Beinen, Stuhlverstopfung und Erbrechen hiezu. Auch soll er
alle Gegenstdnde grin gesehen haben. 6 Tage nach dem Entstehen der
ersten Pustel, als der Kranke ins Spital kam, war diese verschwirt. Das
Geschwiir hatte unregelmassige steile Rander und bot ganz den Anblick
eines weichen Schankers. Ausserdem war eine leichte Stomatitis hinzu ge-
treten. Unter Anwendung von Purgantien und lokaler Behandlung konnte
der Kranke bald das Spital verlassen, obwohl er noch Schwéche, Appetit-
losigkeit und Gefuhllosigkeit in den unteren Gliedmassen beibehielt. Das
Pulver in dem Flaschchen war Schweinfurter Grin, arseniksaures Kupferoxid.

T. erklarte die krankhaften Erscheinungen aus der unvorsichtigen
Anwendung des Pulvers. Die Untersuchung ergab, dass auch andere Ar-
beiter im Anfange diese Erscheinungen verspurten, sich aber spater durch
das Vorhalten einer Serviette vor dem Munde und fleissiges Trinken und
Einathmen von Milch dagegen schiutzten. — Fabrikant und Arbeitsgeber
wurden verurtheilt. — Sehr interessant sind in diesem Falle auch die Er-
scheinungen der Arsenik-Vergiftung.

Der 2. Fall, der in diese Kategorie gehort, (Asphyxie durch
Stickgas, Salpetergas (gas nitreux), betrifft vier Arbeiter in einer
Schwefelsdurefabrik. — Sie mussten namlich eine Bleikammer reinigen,
die seit 14 Tagen aufgehdrt hatte zu arbeiten. Gleich beim Eintritte
wurden sie von Husten- und Stickanféllen befallen, so dass sie zu wieder-
holten Malen hinaus gehen mussten. Nach circa 4stiindiger Arbeit begaben
sie sich nach Hause, wo zwei von ihnen wahrend der Nacht bedeutend
erkrankten. Sie bekamen heftigen Husten mit Suffokationen, grosses
Angstgefuhl, das Gesicht wurde livid, die Extremitaten kihl, die Dyspnoe
sehr bedeutend. Der eine von ihnen starb bis zum nachsten Morgen, der
zweite am Morgen des 2. Tages. Die Sektion ergab bei beiden sonst



kraftig gebauten und gesunden Individuen hochgradige Kongestionirung
der jungen und zahlreiche zerstreute grosse apoplektische Heerde in den
Lungen. Die beiden Anderen erholten sich nach leichtem Unwohlsein
sehr bald.

Dieser Fall gehdrt zu den seltensten. Payer erwahnt eines in der
Fabrik zu Pontoise vorgekommenen &hnlichen Falles.

Hierher gehdren auch die Félle in denen Jemand einem
Anderen durch freien Willen oder durch Nachldssigkeit behilflich
ist zur Beischaffang von schéadlichen Substanzen oder Giften zu
Selbstmordversuchen.

C) Durch Irrthimer in der Préscription oder Verab-
reichung von Medikamenten hervorgerufeneKrankheiten.

Aehnliche Félle sind bekannt und von der é&rztlichen Ver-
antwortlichkeit zu trennen. Sache des Gerichtsarztes ist es bloss
die Ursache der hervorgerufenen Krankheit oder des etwa erfolg-
ten Todes zu konstatiren. Hier handelt es sich hauptsdchlich
darum, dem Treiben von Charlatanen ein Ziel zu stecken, die
durch gewisse empirische Mittel sehr hé&ufig Schaden stiften.

Ein in seiner Art hochst sonderbarer Fall kam vor dem
Korrektions-Tribunal in Douai im August 1859 zur Verhandlung.

Herr M. X. erbot sich vor etwa einem Jahre in einer Gesellschaft
in der vom Magnetismus gesprochen wurde, den erstbesten zu maguetisi-
ren. Obwohl er dieses Mandvre friher nie gemacht, so versuchte er es
doch diesmal im Scherze an einem Knaben von 10 Jahren. Nach einigen
Strichen verfiel das Kind in tieien Schlaf, aus dem er nur sehr schwer
zu wecken war, bekam spater Konvulsionen und verfiel in eine Art som-
nambulistischen Zustandes, mit dem die Konvulsionen, die von nun an An-
fallsweise kamen, stets endeten. Sonst war der Knabe ganz gesund. Dieser
Zustand dauerte durch langere Zeit, Epilepsie und Katalepsie wurden von
2 Aerzten mit Bestimmtheit ausgeschlossen.

Herr M. X. wurde vom Gerichtshéfe in Anbetracht dessen, das er
durch sogenanntes magnetisches Streichen auf die schwache Imagination
des Knaben derart einwirkte, dass eine Ueberreizung des Nervensystems
und dadurch nervdse Zufélle, die sich seit dieser Zeit wiederholten, und
die Gesundheit des Knaben beeintrachtigten hervorgebracht, zu 25 Francs
Strafe, 1200 Francs Schadenersatz und Tragung der Gerichtskosten ver-
urtheilt. (1)

Gegen Magnetiseurs ex professo dirfte ein solches Verfah-
ren am Platze sein, und man konnte vielleicht ithrem Treiben
ein Ende setzen, wenn man unter den von ihnen Behandelten
&hnliche Falle finden wdrde.

D) Kontagidse Krankheiten von Thieren auf den Men-
schen Udbertragen.

Milzbrand, Rotz, Wurm und Wuth konnen von Thieren
auf Menschen und von Menschen auf Menschen Ubertragen wer-
den. Eigenthlimer von mit solchen Krankheiten behafteten Thie-
ren kdnnen im Falle einer Uebertragung dieser Krankheiten, die
auf Fremde oder auch mit der Pflege solcher Thiere betraute
Leute stattfinden kann, wegen Fahrldssigkeit belangt werden.
Tardieu hat von 1837—1843 132 Falle von Rotz und Wurm
beim Menschen gesammelt, von denen 47 einen, chronischen Ver-



lauf hatten. Es ist daher hei Ansteckung mit diesen beiden Krank-

heiten auf eine solche Art des Verlaufes Bedacht zu nehmen.

Er weiss nur einen Fall in dem Klage auf Schadenersatz gefuhrt
wurde und in dem er als Sachverstandiger fungirte. Er betraf einen Stall-
knecht, der ein am Wurm erkranktes Pferd in einem Privat-Hospitale zu
pflegen hatte und bei dem die Krankheit einen chronischen Verlauf nahm.
Im Anfang bekam er sukzessive Schmerzen in den grdsseren Gelenken,
spater zeigten sich rothe bandartige Streifen langs des Verlaufes der
Lymphgefésse von einem Gelenke zum Anderen und Fieber. 3 Monate
nach dem Auftreten dieser Streiten kleine Haselnussgrosse Abszesse langs
derselben, Inflammation der Ellbogen und Schwellung der Achseldrisen.
In den letzten Tagen vor dem Tode Delirien. — Dieser Fall gibt ein ge-
naues Bild des chronischen Wurms beim Menschen.

Rabies. Nur 2mal und zwar im letzten Jahre wurde T. zu gerichtli-
chen Untersuchungen zugezogen, in Féllen in denen Hydrophobie und Tod in
Folge des Bisses von Hunden eintrat und in denen die Eigenthimer belangt
wurden. In dem einen Falle trat 9 Monate nach dem Bisse eines notorisch nicht
wuthkranken Hundes Hydrophobie, bei einem jungen Manne auf, dessen
Vater und Mutter irrsinnig waren, und der in Folge dessen starb. Weder
eine Narbe noch eine frische Wunde waren irgendwo zu finden. Die Sek-
tion ergab den bei Hydrophobischen gewdhnlichen Befund. Der Umstand,
dass der Hund gesund war und die selbst fur den Fall, dass der Hund
wuthkrank gewesen ware, zu lange Inkubations-Dauer drangen zur An-
nahme spontaner Hydrophobie hin. — Zu bemerken ist, dass der Fall auf
Tardieus Abtheilung beobachtet wurde und daher von einer Irrung keine
Rede sein kann.

Ausser der Konstatirang der Hydrophobie beim Menschen
ist daher in solchen Féllen auch die Rabies beim Hunde zu
konstatiren, und die Inkubations-Dauer zu beriicksichtigen, die
nach den Erfahrungen der letzten 10 Jahre bekanntlich nie mehr
als hochstens 3 Monate betragt.

Den bei weitem wichtigsten und interessantesten Theil der
Abhandlung bilden:

E) Ansteckende Krankheiten von einem Individuum
auf das Andere Ubertragen. — Syphilis

theilen wir im néchsten Hefte madglichst ausfuhrlich mit.

VI. Kleinere MiUElieilungen.

ESne ILupulmverffiftung durchilopfenpflicken entstanden«
Von Bau mann. Ein einjdhriger Knabe, der mehrere Tage in einem ge-
schlossenen Raume Hopfenblithen gepflickt hatte, fihlte sich am 3. Tage
unwohl, bekam mehrmaliges Erbrechen, am 4. Tage hatte er einen lang-
samen ziemlich vollen Puls, erhdhte Temperatur, ziemlich weite Pupillen.
Er luhr bei lebhaftem Sehnenhiipfen der oberen Extremitaten haufig zu-
sammen, wahrend die Filsse eine lahmungsartige Schwache kundgaben, lag
fast immer im Schlafe und konnte nur mit Mihe aus demselben und zum
Bewusstsein gebracht werden, wobei er die Umstehenden zwar erkannte,
aber alsbald wieder in seinen Stupor mit blanden Delirien zuriicksauk. Am
5. Tage bedeckte sich die Haut mit einem scharlachartigen Erythem, anf
dem da und dort kleine Pusteln aufschossen; das Gesicht war gedunsen
und gerdthet. Unter &hnlichen Erscheinungen nur in maéssigerem Grade
erkrankte gleichzeitig eine etwas &ltere Schwester, die ebenfalls Hopfen
mitgepflickt hatte. Die Genesung war eine ungemein langsame. Noch
nach Monaten war die Pupille auffallend weit, die geistige Funktion trage,
der Gang und die Kérperbewegungen Uberhaupt beschwerlich und unsicher,
der Appetit gestort. (Wirtemb. Korr.-Bl. XXXIV. Nr. 19.)
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