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Die Irrungen der Therapie und die Ursachen der Irrunger *

Von Dr. Siemuxp Purdaesz,

Professor an der Universitiit in Kolozsvir.

Eine entsprechende Cultivirung der medicinischen Wissenschaft
konnte nur von dem Zeitpunkte platzgreifen, als auch bei dieser das
Verfahren angewendet wurde, welehes zur Cultivirung der Natur-
wissenschaften das einzig richtige ist, d. i. das Verfahren der Indue-
tion, das Experiment, — mit anderen Worten seitdem wir die medi-
cinische Wissenschaft fiir nichts anderes ansehen, als fiir die Natur-
geschichte, fiir die Naturwissenschaft des Menschen.

Ein Zweig unserer Wissensehaft jedoch, u. zw. die Therapie
unterscheidet sieh in so mancher Hinsicht von anderen wissenschaft-
lichen Untersuchungen. Wiihrend nimlich andere wissenschaftliche
Untersuchungen gleichsam als Selbstzweck, ohne jede Nebenriieksicht
einzig und allein das Wahre suchen, begniigt sich die Therapie
hiemit nicht, sondern strebt immer aueh danach, dass aus den nenen
Kenntnissen, dem Menschen irgendweleher Nutzen erwachse. —
Ein anderer Umstand, worin die Therapie sich von anderen Wis-
senschaften unterscheidet, findet seine Begriindung darin, dass das-
jenige Untersuchungs-Verfahren, welches die iibrigen Zweige der
Naturwissenschaften in so kurzer Zeit zu einem derartigen Aufsehwung
verhalf, niimlich das Experiment, bei ersterer kaum in der bei letz-
teren gewohnter Ausdehnung und mit dem gleichen Erfolge Anwen-
dung finden kann.

*Nach einem Vortrage, gehalten am 22. October 1897 in der iirztlichen Fach-
sitzung der medic.-naturwissenseh. Section des »Siebenbiirger Musenm-Vereiness
rtesits (orvosi szak) 1808, 1



2 DR. SIGMUND PURJESZ

Die Therapie aber war stets bestrebt, mit den Ansichten und
Begriffen, der exacter eultivirbaren Zweigen der medieinischen Wissen-
schaft in Relation zu bleiben, so zwar, dass die therapentisehe Rich-
tung jeder KEpoche, mehr-weniger den Charakter der zu  dieser
Epoche herrsehenden  wissenschaftlichen  Ansichten an  sich trigt.

Bis zur Zeit als gelegentliech  der Wiedergeburt der mediei-
nischen Wissensehaft die pathologisehe  Anatomie die massgebende
wurde, verfolgte man in der Therapie die von Vielen heute so sehr
verhshnte und verpdnte exspeetative Richtung. Sobald aber mit Hilfe
der pathologischen Anatomie, der Physiologic und Pathologic die
richtige Symptomatologie besser ausgebildet wurde, trat die sympto-
matische Therapie in der Vordergrund, withrend in neuester Zeit die
auf der Aectiologie fussende Therapie theils als  prophylaktische,
theils als cansale Therapie zur Geltung zn gelangen  bestrebt ist.

Welcher Therapie wir auch immer huldigen, verlisslich wird
diese nur dann sein, wenn deren Ausgangspunkt durch eine unver-
filschte Induction geliefert wird und wenn deren Resultat ziffer-
miigsig abgewogen werden kann. — Letzteres ist mit grosster Wahr-
scheinlichkeit nur mit Hilfe der Statistik moglich wie dies zuerst
Liarrace betonte, als er sagt: iiber die beste Therapie gegen irgend
eine Krankheit kinnen wir uns am leichtesten orientiren, wenn wir
jede der in Frage stehenden Therapien bei einer gleichen Anzahl
von Erkrankungen anwenden, wiihrend die sonstigen Verhiiltnisse
thunlichst die gleichen sind*.

Unter solchen Cautelen, kommt der iirztlichen Statistik gewiss
eine. gewichtige Rolle bei Entscheidung drztlicher Fragen zu. Und
doeh werden erstere ausser Acht gelassen. Dureh Erwithnung eini-
ger Beispiele werde ich zeigen, welche Irrungen die Therapie erst
in jiingster Zeit durchmachen musste nur deshalb, weil man die
strenge Induction verliess, unbegriindet aus einem einzelnen Symp-
tom allgemeine Consequenzen zog und zum Beweise der auf diese
Weise gewonnenen Sitze die Statistik nicht unter den oben erwihn-
ten Cautelen anwendte.

In jiingster Zeit waren es Vircuow, hauptsiichlich aber Lizprr-
merster und Jireensey, unten deren Fithrung die erhohte Tempe-
atur als pathognomisches Symptom des Fiebers angeschen und aus
der erhdhten Temperatur alle Gefahren hergeleitet wurden. Ist aber
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wirklich diese die Schuld an allen den Organismus gefiihrdenden
Verinderungen, so war nichts natiivlicher, als dass alles daran gesetzt
warde, diese um jeden Preis herabzusetzen, So entstand die so ver-
breitete and zum Theile noch hente in Anwendung stehende antipy-
retische Therapie.

Mit statistischen Daten wurde klarer als die Sonne hewiesen,
um wie viel weniger Kranke an Typhus und Pneumonie sterben als
friiher. Eine selbstverstiindliche Folge war, dass man ficherhaft nach
antipyretischen  Mitteln fahndete und solehe aueh in grosser Zahl
fand, mit welchen man nahezu  wihrend der ganzen Erkrankung
die Temperatur des Erkrankten niedrig, ja beinahe normal erhalten
konnte, — Und was sehen wir heute. Auch heute wenden wir bei
ficherhaften Kranken die Bider, das Chinin und die iibrigen soge-
nannten antipyretischen Mitteln an, aber nunmehr auf Grund ganz
anderer Indieationen in anderen Dosen und aus anderen Griinden,
da wir uns gerade auf Grand der gelungensten antipyretisehen The-
rapic geniigend hiufig davon iiberzeugen konnten, dass wir einzig
und allein mit  Herabsetzung  der Korpertemperatur nicht in der
Lage sind, alle jene funetionellen Storungen und Gewebsverinde-
viungen hintan zu halten, die man alle ecinzig als durch die erhihte
Temperatur hervorgerufen voraussetzte.

Die mit so grossen und miihsamen Studinm vorbereitete und
mit so gewaltigem statistischen Apparate als gut anerkannte Therapie
erlitt eine vollkommene Niederlage und der Grund der Niederlage
konnte kein anderer sein und war anch kein anderer, als dass diese
Lehre eine unwahre war und im Scheine der Wahrheit einzig nur
darum prangen konnte, da ihre Verfechter und Anhiinger ausser
Acht licgsen, dass eine Therapic nur dann eine verlissliche sein kann,
wenn den  Ausgangspunkt derselben eine unverfiilschte Induction
bildet und wenn die Resultate durch derartige statistische Daten
erhiirtet werden, deren Basis durch Vergleichen von Iillen geliefert
wird, die sich in ihren hauptsiehlichen Figenschaften thunlichst
gleichen und sich nur durch die Art des Eingriffes von einander
unterseheiden.

Und als es immer offenbarver wurde, dass die antipyretische
Jehandlung das lange nieht hielt, was sie in Aussicht stellte, begniigte
man sich einfach mit der Censtaticrung dieser Thatsache und Nie-
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mand fragte was die Ursache dieser lange Zeit hindureh aufreeht-
erhaltenen Tiuschung war.

Eine bei weitem grossere Sensation als die Proelamivang der
antipyretisehen Therapie, rief Kocw’s Tubereulin hervor und der
Enthusiasmus, den sich nur derjenige vorzustellen im Stande ist, der
ihn mit erlebt, stellte sich nach einigen Wochen als grundlose
Begeisterung heraus ; wir mussten eingestehen, dass das Tuberenlin
gegen die Tuberculose machtlos ist, dass dasselbe nicht einen
einzigen Iranken geheilt, sondern im Gegentheil Vielen geschadet.

Die Tiusehung ohne Gleichen, der viele Schaden, den das
Tubereulin  angerichtet, wiire kein zu hoher Preis gewesen, wiirde
ung darans nur der ecinzige Nutzen erwachsen sein, dass wir aus
dem schweren, schmachvollen Sehlag der unsere Wissenschatt betrof-
fen die Lehre geschopft hiitten, von Ahlnlichen in der Zukunft
bewahrt zu werden.

Es ist wirklich kaum zu begreifen, dass wir Arzte, die wir Natur-
forscher sein wollen, nach dieser grossen Tiuschung, nicht einmal
darnach frugen, wass die Ursache derselben sein konnte. Sobald
wir diese Frage gestellt hiitten, wiirden wir sogleich die Antwort
auf dieselbe darin erhalten haben, dass Kocn im seinem bekanntem
Vortrage, als er sagte : ,die beginnende Phthisis ist dureh das Mittel
mit Sicherheit zn heilen® etwas derartiges behauptete, was ein an
dem induetiven Verfahren festhaltender Naturforseher nicht hehaupten
darf insolange, als er zu seiner Behauptung nicht hinzufiigen kann,
hier sind die 10 oder 20 Kranke, dic an Tubereulose gelitten und
dureh  Anwendung des Tubereulins thatsiichlich geheilt wurden.
ist die Serum-

Die neueste Richtung in unserer Therapic
Therapie. Von den vielen Serums, die versucht und theilweise auch
empfohlen wurden, konnten eigentlich nur zwei den Platz hehaupten,
das Diphtherie- und das Tetanus-Serum.

Bei Beurtheilung des Heilwerthes des Diphtherie Serums wur-
den gegen die oberwiihnten Cautelen so viele Fehler begangen, dass
die Specificirung derselben zuviel Zeit in Anspruch nehmen wiirde.
Gegenwiirtig will ieh mich nur mit dem Tetanusg Antitoxin befassen.
Was ich iiber dieses zn sagen habe lisst sieh sehr kurz zusammen-
fassen. Wollen Sie das Begleit- und Empfehlungsschreiben lesen,
welches die Fabrik in Hachst jedem Ilisehehen beilegt, welehes
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Schreiben iibmgens nahezu eine Absehrift jener Publication ist, mit
weleher Benring und Kxozr  im Jahrgange 1896, der deutschen
mediz. Woehenschrift dieses Serum vor das drztliche Publicum brach-
ten und zur allgemeinen Verwendung empfahlen. In den ersten
Zeilen sowohl der Publication als des Begleitsehreibens sind die
wissenschaftlichen  Argumente und jene der Erfahrung erschopft,
welehe Beuring dazu bewogen, das Mittel zur allgemeinen Ver-
wendung zu empfehlen. Eines dieser Argumente ist, dass das Serum
bei Meerschweinen und DMiusen selbst dann entsprach, wenn an
den Thieren der Tetanus bereits ausgebrochen war, und iiberdies
sauch in einem Pferdeversuch ist bei ausgebroehenem Tetanus mit
dem jetztigen Praeparate sehnelle Heilung erzielt worden® ; ein weite-
rer Grund, dass das Praeparat in geniigender Menge vorriithig ist.

Nicht mit cinem Worte ist es in jener Publication erwiihnt,
dass dieses Serum Gegenstand cingehender Untersuchung und Experi-
mente am Menschen gebildet hiitte, sondern, anf Grund bei Meer-
schweinen, Miusen, bei einem Pferde und: ,auf Grund von Kin-
zelbeobachtungen an  toxinbehandelten  tetanuskranken Menschen®
gemachten  Frfahrungen  hillt man sich einfach dazu berechtigt zu
behaupten, dass das Serum anch beim Menschen entsprechen wird.
Ja sie gehen noeh weiter und ohne dass sie dies auf’ Grund entspre-
chender Experimente thuen konnten, sagen sie in vorhinein eine
wie grosse Dosis, zu welehen Zeitpunkte eingespritzt, beim Menschen
heilend wirkt, indem sie ankiindigen, dass beim  Menschen 500
Antitoxin-Einheiten sicher dann  wirken, wenn diese innerhalb 36
Stunden nach Ausbruch der Erkrankung zur Anwendung gelangen.

Soll ich dieses Vorgehen einer Kritik unterziehen? Dies diirfte
kaum ndthig sein, da eg ang den Gesagten zur Geniige hervorgeht,
dass auf frivolere Art kaum noch ein Heilmittel Aersten zum allge-
meinen Gebrauche vorgesehlagen wurde, als das Tetanus-Antitoxin.
Oder soll ich erliutern, dass die an Meerschweinen, Miusen und
an dem einen Pferde gewonnenen Ervfahrungen nicht einfach auf den
Menschen iibertragen werden diivfen? Oder soll ich es eingehender
begriinden, dass die an Menschen gemachten, nicht im geringsten
specificivten und nur mit einem Worte bezeichneten ,Einzelbeobach-
tungen® durchaus nicht dazu berechtigen, dass ein kaum gekanntes
Mittel zur allgemeinen Anwendung und noch dazu zur Einsprit-
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zung in Venen empfohlen wird? Dass Jemand den Muth besitzt,
mit  volkommener Ausserachtlassung des induetiven  Verfahrens,
Aerzten eine so weit gehende Zumuthung zu stellen, beweist auf
traurige Weise zur Geniige, dass man darauf rechnet, wiewenig cin
grosser Theil der Aerzte in therapeutischen Fragen naturwissenschaft-
lich zu denken pflegt!

Und wie eine iihnliche Voraussetzung wenn auch nur fiir eine
zeitlang zutritft, erhellt schon daraus, dass sich kaum nach Ingebrauch-
nahme des Bearive’schen Arveanums, hier wie dort Aerzste fanden, die
von dem unheilvollen Principe des post hoe ergo propter hoe aus-
gehend, so zusagen mehr Benrine waren als Bemrixea selbst und von
guten Erfolgen berichteten, welche sie in einem bereits vorgesehrit-
teneren Stadium der Erkrankung mit bedeutend geringeren Dosen
erreichten als Bearive sie empfahl, und damit bewiesen, dass die
Natur des Meerschweines, der Maus, des Pferdes und des Menschen
beziiglich dieses Heilmittels keinen Unterschied kennt, was natiirlich
niichterne Beobachter spiiter nicht fanden.

Wenn ich in den Voranstehenden sine ira et studio bestrebt
war auf einige Schwiichen und wilde Triebe unserer Therapie hinzu-
weisen und nicht auch gleichzeitig von jenen grossen Fortschritten
sprach, welche die Therapie dem rastlosen Ileisse und Studium
unserer Desten zu verdanken hat, so diirfen Sie nicht glauben, dass
ich vusere therapeutischen Bestrebungen, unser therapentisches Wissen
und die neue Richtung unserer Therapie fiir gering anschlagen wiirde.
Doceh glaube ich, dass ebenso wie im Leben iiberhaupt so auch in
der Therapie nicht derjenige unser bester IFreund ist, der unsere
Vorziige stets hervorhebt, sondern derjenige, der unsere Missgriffe
constatirt, und auf die Grinde derselben hinweist, da wir nur auf
diese Art in die Lage kommen, diese in der Zukunft vermeiden
zu koénnen. Trachten wir also darnach, dass auch in der Therapie
immer mehr und mehr das induetive Denken an Stelle der aprioris-
tischen Speculation trete ; das Auctorititen Anbeten 13se eine strenge
Kritik ab, nachdem nur auf dieser Weise die Hoffnung vorhanden ist,
dass der wilde Empirismus, der in neuerer Zeit unter der Decke der
Wissenschaftlichkeit immer mehr Raum zu gewinnen bestrebt ist,
aus unserer Wissenschaft vollkommen verschwinden und der niich-
ternen, rationellen Empirie platzmachen wird.



Uber den Einfluss des Phenacetin, des Salipyrin und des
Migranin auf die Circulationsorgane.*

Vom Assistenten Dr, Siemuxp Jakapnizy,

1. Versuche am isolirten Herz des Frosches.

Die ausgebreitete Anwendung der in neuerer Zeit an Zahl fort
zunehmenden neurotischen Mitteln, sowie die Erfahrung, dass bei
Anwendung des einen und des anderen wiederholt Klagen iiber die
depressorische Wirkung desselben auf das Herz laut wurden, veran-
lassten mich zur Vornahme von Untersuchungen in dieser Richtung.
Zur richtigen Beurtheilung des Kinflusses der von mir untersuchten
Mitteln auf die Circulationsorgane, mussten die Versuche nach ver-
schiedener Richtung hin angestellt werden, so dass die Untersuchung
des Einflusses derselben auf das Herz, und jene auf den Blutdruek
und das Gefiisssystem als gesonderte Experimente angesehen wer-
den miissen.

Zur Entscheidung dessen in wie weit der Einfluss, der von
mir untersuchten Mitteln, namentlich des Phenacetins, des Salypi-
ring und des Migrinins auf das Herz auf Rechnung entfernterer
Nerveneinfliisse, und in wie weit auf Rechnung der eigenen muslkel-
bewegenden Centren des Herzes zu setzen ist, mussten die Unter-
suchungen nach zwei Richtungen hin gepflogen werden; u. zw. theils
am herausgenommenen Herz des Frosches, welches also von allen
entfernteren Nerveneinfliissen isolirt ist, theils an Herz von Froschen
mit erdffnetem Brustbeine, wo der Einfluss des Nervensystemes nicht
gehemmt ist. Gegenwiirtig soll nur von ersteren Untersuchungen
die Rede sein.

* Nach einem Vortrage gehalten in der med. Fachsitzung der medic.-
naturwissenschaftlichen Section des Siebenb, Muz. Vereins am 12. November 1897
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Diehiehergehdrenden Untersuchungen nahm ich mit den Wirrams'
schen Apparate vor, das bereits von anderer Seite beschrieben wurde.!
Zur Speisung des Herzes beniitzte ich die Awusaxesse’sche Lisung,
20 grm. Gummi arab. auf 1 Liter physiologischer Liésung. Bei Beginn
meiner Versuche liess ich die normale Nihrfliissigkeit 20—25 Minuten
hindurch durchstréomen und beniitzte zum Studium des Einflusses des
respectiven Mittels nur jene Herzen, die wiihrend dieser Zeit normal
functionirten. Wihrend dieser Probedauer bestimmte ich den Grad
der diastolischen Erweiterung des Herzes und verzeichnete mit Hilfe
des am Wintiams’'schen Apparate angebrachten Quecksilbermano-
meter die Curven am Papier des Kymographen, schliesslich rechnete
ich nach Tropfen und nach Grammen jenes Flissigkeitsquantum
aus, welches das Herz im Verlaufe von einer Minute in den Hil-
ter hinauf treibt,

Phenacetin, Zu den Untersuchungen verwendete ich das Bayer’-
sche Phenacetin, das zu dirztlichen Zwecken von Kasr und Hixs-
BERG ? zuerst empfohlen wurde. Unangenehme Nebenwirkungen
beobachteten diese Autoren nicht, ausser die Dosis war eine zu
grosse; in diesen Iillen beobachteten sie an den Versuchsthieren
eine Beschleinigung der Athmung, Cyanose, eine Verminderung der
Reflexe und das Erscheinen von Methaemoglobin im Blute. Einen
Einfluss auf die Anzahl der Pulsschlige, sowie eine Veriinderung
der Pulscurven fanden sie nicht. Auch Konrer 8 bemerkte von Seite
des Herzes beim Phenacetin keinerlei unangenchme Nebenwirkung.
Spiiter betonen Hruvsxer * und Heepe® die rasche und energische
antipyretische Wirkung des Phenacetin ohne jede unangenchme
Nebenwirkung. Berxovrrs ¢ sah bei einen 11 Jahre alten Miidchen
nach zweimaliger Verabreichung von 30 centigramm Phenacetin,

t Diepata (. Ueber den quantitativen Einfluss einiger Narkotica auf das
Herz, Orvosi Hetilap Nr. 25. 1895,

? Ueber die Wirkung des Acetphenetidins, Centralblatt f. die med, Wis-
senschaft 1887 No. 9.

3 Das Acetphenetidin als Antipyreticum Wiener. med. Wochensechrift. 1857
No. 26—27.

4 Acetphenetidin Therap. Monatshefte 1833 No. 3.

5 Berl. Klin. Wochenschrift 1888 No. 23.

6 Az antifebrin és phenacetin ldzellenes hatdsir6l. Orvosi Hetilap 15889
No. 2—3.
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die Zeichen des Collapses. Horvirn! untersuchte in 37 Fillen den
Einfluss des Phenacetin und fand, dass es in keinem der Fiille irgend
cinen nennenswerthen Einfluss auf das Herz hatte. Tavszk und Vas?
fanden bei ihren Untersuchungen mittelst des Kroxackrr’schen Herz-
manometer, dass das Phenacetin in Lisungen bis zur Grenze der
Liosharkeit des Mittels auf das Herz ohne Einfluss ist; nach ihren
Versuchen wirkt es jedoch reizend auf die Hemmungseentren. Jaxsci 8
beobachtete bei cinem Kinde nach 20 etgrm. Phenacetin Collaps. Es
folgen nummehr tabellarisch zusammengestellt die verschiedenen
Experimente aus denen folgendes hervorgeht.

Die Arpaxessi’sche Fliissigkeit mit einem Zusatze von Phena-
cetin im Verhiiltnisse von 1 : 10000 ist als Grenzwerth zu betrach-
ten, wo das Phenacetin in einer derartigen Verdimnung angewendet
wird, dass das Herz noch ecine halbe Stunde zu funetioniren im-
stande ist, seine Arbeit jedoch schon bedentend ersechwert erscheint.
Die Daten der Tabelle zeigen, dass bei einer Einwirkungsdauer der
Phenacetinlosung von 5—8 Minuten die Systole des Herzes schon
oberflichlich wird. Der Grad der Zusammenzichung zeigt im  Ver-

-

gleiche zur urspriinglichen schon einen bedeutenden Nachlass, und
das Herz wird bedeutend grisser infolge der danernden grossen
Erweiterung. Withrend der ganzen Einwirkungsdauer des Phenacetins
finden wir ecine stindige Zunahme der Herzfrequenz.

Bei Einwirkung der Albanesse’schen Lisung mit einem Zusatze
von Phenacetin im Verhéiltnisse von 1 : 1000 kann das Herz nur
einige Minuten hindurch arbeiten, im Augenblicke wo die Losung
zum Herz dringt, wird die Systole eine schwiichere, die Vorhife
bieiben ‘in  stark diastolischer Erweiterung, die Kammer contrahirt
sich zwar noch 1-—2 Minuten hindureh, doch werden die Zusam-
menzichungen  sichtlich immer oberflichlicher, nach 4—5 Minuten
der Einwirkung zeigt sich nur an der Herzspitze noch ein geringes
Zittern, das bald auch aufhért und schliesslich erfolgt in der Dias-
tole vollkommener Stillstand. Den diastolischen Stillstand des Herzes
kann man sowohl bei diesem, als bei dem ersten Experimente

t Adatok a phenacetin hatfisdhoz. Orvosi Hetilap 1889, No. 37.

z [isérleti adatok egyes ujabb antipyreticumoknak a szivre gyakorolt
hatdsdhoz. Orvosi Hetilap 1891, No. 16, 17, 18.

3 Wiener mediz. Presse 1888, Nu.: 1—2. f’,:,l—;h
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beheben, wenn man an Stelle der Phenacetin haltenden Lisung,
Normallosung treten lisst. Lisst man jedoch erstere durchschnittlich
20 Minuten hindurch einwirken, so entwickelt sich vollkommene
Lithmung des Herzes und dasselbe contrahivt sich dann selbst bei
directer Reizung héehstens 1—2-mal und auch da nur unvollkommen.

Die bei siimmtlichen, mit dem Phenacetin vorgenommenen
Experimenten sichtbare, bedeutende diastolische Erweiterung des
Herzes, lisst sich entweder auf eine Lihmung der Nervenganglien
oder auf ecine Reizung des Hemmungsapparates zuriickfithren. Zur
Entscheidung dieser Frage wurden mehrere Versuche durchgefiihrt
und fand sich, dass an dem vorher antropinisirten Herz, der Still-
stand in der Diastole nicht zustande kommt, so dass eine Phenace-
tinlosung, die bei nicht antropinisirten Herz binnen 10-—15 Minuten
vollkommenen Stillstand hervorrief entweder vollkommen einflusslos
blieb, oder das Herz doeh noch iiber eine halbe Stunde arbeiten
konnte. Losungen big zur Grenze der Losbarkeit des Mittels, riefen
am atropinisirten Herz keinerlei nennenswerthen Verinderungen
hervor.

Hieraus darf geschlossen werden, dass der Stillstand des Herzes
in der Diastole infolge des Phenacetin, auf Reizung des Hemmungs-
Apparates zuriickgefiihrt werden kann. Dieser Reiz der Vagusendi-
gungen entwickelt sich jedoch nicht aunf einmal, sondern nur bei
lingeren Einwirkung der Phenacetinlosung und zwar umso rascher,
je gesiittigter die Losung war. Diese meine Befunde decken sich
daher mit jenen Tavszx’s und Vag's,

Salipyrin. Das Salipyrin  wurde zuerst von Lurree und
Scronvien * dargestellt, seine Wirkung dureh sie untersucht und am
X. internationalen Congress zu Berlin vorgestellt. Das Mittel ist
eine Zusammensetzung von 4239/, Salieylsiure und 57°7°/; Anti-
pyrin. Hessig 2 hebt in seinem iiber das Salipyrin als specifisches
Mittel gegen Influenza publicirten Artikel den Vortheil desselben
dem frither angewandten Antipyrin und Antifebrin gegeniiber hervor ;
withrend niimlich bei diesen hiiufig schwere Intoxicationserseheinun-
gen beobachtet wurden, werden solehe bei Anwendung des Salipyrins in

t Pharm, Zeitung 1890. No. 51.

2 Ueber die Wirkung des SBalipyrin bei der Influenza. Allg. med, Centr,
Ziitung 1891, No. 93.
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Medieinal  Dosen nie hervorgerufen, und diese  Kigenschaft des
Mittels sei besonders wichtig bei eciner Erkrankung, weleche an
und fiir sich zu Herzschwiiche disponirt, weshalb er die Verabrei-
chung des Antipyrin und Antifebrin als Herzgifte fir gefihrlich hiilt.
Mosexcein t theilt die Ansicht Hexwias, withrend Hrrscusaxs 2 iiber
zahlreiche unangenchme  Nebenwirkungen  des Salipyrins  Ilagt.
Orrmvany & erhielt beim Salipyrin nie dergleichen unangenehme Neben-
wirkungen. Kavser ¢ der mit Orrivaxy zusammen die Wirkung des
Mittels  bei Gebiirmutterblutungen studierte, fiussert sich ebenfalls
lobend iiber dasselbe als ein derartiges Mittel, bei welchen schiid-
liche Nebenwirkungen nie auftreten.

Im Allgemeinen stimmen also die Beobachter darin iiberein,
dass nach Verabreichung von Salipyrin von Scite des Herzes sich
keine Unannehmlichkeiten einstellen.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind die folgenden :
Bei Anwendung einer Salipyrinlosung von 1:5000 Lisst sich in den
ersten 15 Minuten der Einwirkungsdauer ein nur ganz geringes
Sinken der Energie des Herzes nachweisen, ein nennenswerther Unter-
schied stellt sieh erst nach 20—22 Minuten ein, die Zusammenzie-
hungen des Herzes werden oberfliichlich, es giebt den Gehalt an
Fliissigkeit nicht mehr vollkommen ab, sondern es bleiben bei jeder
Systole 0-2—0°5 kbem. Flissigkeit in demselben  zuriieck, 22—25
Minuten nach Beginn der Einwirkung nehmen die Ventrikeln an
den Zusammenzichungen nicht mehr Theil, sondern verbleiben in
stiindiger Diastole, die jedoeh nicht jenen Grad der Erweiterung
erreicht, wie sie beim Phenacetin  beobachtet werden kann. Nach
halbstiindiger Durchstromung der Salipyrinlosung erreicht das Herz
unter der Wirkung der Normallssung in 10—15 Minuten wieder
nahezn den urspriinglichen Grad seiner Leistungsfihigkeit. Die Zahl
der Herzeontracturen erfihrt withrend der ganzen Dauer des Ver-
suches keine Veriinderung. Eine Lisung des Salipyrins im Verhilt-
nisse von 1: 1000, hiilt das Herz nicht nur eine halbe Stunde hin-

t Salipyrin »Riedele als Specificum gegen Influenza. Allg. med. Centr.
Zeitung 1891. No. 95.

* Wiener med. Blitter 1892 No. 17,

s Salipyrin  bei Gebiirmutterblutungen Berl. Klinische Wochenschrift
15855, No. 7.

4 Ueber den Einfluss des Salipyrin bei Gebiirmutterblutungen. Deutsche
med. Wochenschrift 1893, No. 74,
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durch aus, sondern es ist eine mehr als 50 Minuten lange Durch-
stromung - erforderlich, dass die Leistungsfihigkeit des Herzes im
hiheren Grade vermindert werde. Bei Durehleitung einer derartig
concentrirten Lidsung, stellt sich vom Momente der Einwirkung
gerechnet beiliufig nach 12—15 Minuten eine grossere Vermin-
derung in der Zahl der Herzschlige ein, so dass der urspriinglich
26 Sehlige betragende Puls aut 19 Schlige sank, was einer Ver-
minderung von 279/, entspricht.

Aufdie durch das Salipyrin hervorgerufene diastolische Lihmung

ist das Atropin einflusslos, gleichgiiltig ob wir das Herz in vorherein,

atropinisieren, oder ob wir dasStillstehen desselben zubeheben versuchen.

Migrénin. Dag Migrinin - wuarde zuerst von Overpacs,! als
sicher wirkendes Mittel gegen die schwereren IFormen der Migrine
empfohlen. Derselbe verwendete dasselbe schon seit dem Jahre 1888
niecht nur als neurotisches sondern auch als antipyretisches Mittel.
Brryxmem 2 verordnet es bei verschiedenen Erkrankungen (Influenza,
Ischias, Malumcoxae, bei schmerzhaften niichtlichen Errectionen
Blenorrhoiker) als sehmerzstillendes Mittel und hebt in seiner Arbeit
hervor, dass er es fiir sehr wichtig hilt, dass wir mit dem Migriinin,
nebst dem Antipyrin citronensaures Coffein also ein das Herz sti-
mulirendes und regelndes Mittel verabreichen. Tauvszk ? hiils das
Mittel auch fiir gut, da es jedoch nur als symptomatisches Mittel
betrachtet werden kann, bleibt es eine offene Irage, ob seine hiiu-
fige, oder ununterbrochene Anwendung nicht ebenso wie jene des
Antipyrin auf das Herz und die Gefiisse eine haemotoxische Wir-
kung habe. Frrevppsserat theilt zwei Fille von Intoxication mit.
In dem einen traten bei einer 35 Jahre alten, kriiftigen Frau nach
Einnahme von 1-1 grm. Migrinin starker Schwindel, Herzbeklem-
mungen und Cyanose auf und noch am folgenden Tag war grosse
Herzschwiiche nachweisbar. Der zweite Fall verlief’ unter ganz iihn-
lichen Symptomen. Nach Scuumany® contraindicieren selbst schwere

t Migriinin. Ein erprobtes Mittel bei den schwersten Fillen der Migriine.
Deutsche med. Wochenschrift 1893. No. 47.

¢ Migriinin. Deutsche med. Wochenschrift 1894. No. 22.

3 Ujabb gydgyszerek. 1894, 2. sz. (Neuere Heilmitteln).

4 Ueber unangenehme Nebenwirkungen des Migriinin. Allg. Med. Centr.
Zeitung 1894, pag. 1030,

# Zur Wirkung des Migriinin Allg. Med. Centr. Zeitung 1896. pag. 74,

e
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Herzleiden die Anwendung des Migriinin nicht. Kvray 1 untersuchte
die Wirkung des Migrinin bei Neuralgien und beobachtete in einigen
Iillen, Schlaflosigkeit, starke Erregtheit und in einen Palle starkes
Oppresionsgefiihl in der Herzgegend. Wie ans den Obigen ersicht-
lich, erwithnt die Mehrzahl der Beobachter keinerlei unangenehme
Nebenwirkungen von Seite des Herzes gesechen  zu haben, andere
heben eben wegen des Cofteingehaltes die stimulierende Wirkung des
Mittels hervor. Doeh fehlt es auch nicht an Beobachtern, die eben
die Herzsehwiiche als Intoxieationserscheinung betonen.

Meine Untersuchungen  am isolirten Herz, fithrten zu nach-
stehenden Ergebnissen :

Auf dag heransgenommene Herz des Frosches wirkt das Mig-
vimin bedeutend weniger als das Phenacetin und das Salipyrin, so
dass es schon eine  ziemlich coneentrivte  Ldsung  sein muss, mit
weleher das Herz eine halbstiindige Arbeit nicht aushalten kinnte.
Sowohl bei Anwendung einer Losung im Verhiiltnisse von 1: 1000
als einer 0-H9/-igen Migriininlosung, wenn die N(mtl‘alisirlmg nach
Losung der Substanz vorgenommen wird, ist die rythmische Arbeit des
Herzes entweder gar nieht, oder nur ganz missig alterivt. In den ersten
H—10 Minuten der Einwirkung des Migrinin erfolgen die Contractionen
des Herzes nicht nur mit vollkommener Energie, sondern die diasto-

lische Erweiterung crreicht nicht den normalen Grad. Die Dureh-
triebskraft des Herzes leidet auch nur geringe Einbusse. Wiihrend
der ganzen Wirkungs-Dauer des Migriinins weisen die Herzschlige
cine stiindige Zunahme nach. Die Zunahme der Pulsschlige unter
dem EinHusse des Migriinin, scheint mit dem Einflusse, welehes das
Coffein auf die Muskelsubstanz ausiibt im Zusammenhange zu sein.
Auf einen reizenden Einfluss des Cofteins aunt’ die Muskelemente des
Herzes, weist aueh der Umstand hin, dass, wie dies die Versuchs-
tabellen  zeigen, die die diastolische Erweiterung anzeigende Seala,
withrend des crsten Stadiums der  Einwirkung des Migriining, cine
oberfliichlichere  IHerzersehlaffung  als normalerweise angicht. Dass
hei der Vermehrung der Pulssehliige infolge Migriinins, den Vagus-
endigungen im Herz, keinerlei Rolle zukommt, wurde chenfalls auf
experimentellem Wege nachgewiesen.

1 Osszehasonlité vizsgdlatok néhfiny antineuralgicum hatdsérdl. (Verglei-
chende Untersuchungen tiber die Wirkung einiger antineuralgischer Mittel) Orvosi
Hetilap. 1891. 17., 18. sz.
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II. Versuche an Warmbliitern.

Der Einfluss irgend cines Mittels auf die Cirenlationsorgane von
Warmbliitern lisst sieh nur so feststellen, wenn wir den Einfluss des-
gelben auf' das Herz, von jenem auf die Blutgefiisse und auf das
vasomotorischie Centrum so viel als moglich zu trennen bestrebt sind,

Versuche mit dem Phenacetin, Meine Untersuchungen mit dem
Phenacetin wurden dureh die mangelhafte Lioslichkeit des Mittels
erschwert; ich konnte dasselbe weder in cine Vene, noch unter dic
Haut spritzen, sondern ich loste die Haut des Thieres in grosserem
Umfange dureh cine kleine Offnung hindureh ab und sehiittelte in
die so gebildete Tasche die nothige Menge von Phenacetin und galy
dann 1—2 kbem. einer 0°6°/, Kochsalzlosung dazn; dann wurde
die Offnung verbunden und die Untersnchung nach einer halben,
lingstens ciner Stunde begonnen, als das Phenacetin bereits voll-
kommen verschwunden war, Das  Frgebniss ist folgendes: 1525
egrm. des Mittels anf 1 Kilo Kérpergewicht rufen eine Verminderung
des Blutdruckes hervor, die aber 8—10 mm. nicht iiberschreitet ;
die Zahl der Pulssehliige iindert sich mnicht. Die Resorption des
Mittels beginnt beiliinfig  15—20 Minuten nach erfolgter Applica-
tion, doch ist die Resorption eine sehr langsame, so dass das Mittel
selbst nach 11/, Stunden vom Orte der Applieation nicht vollkom-
men verschwunden ist. Die Verminderung des Druckes beginnt
entsprechend der Resorption des Mittels nach 15—20 Minuten, und
die um diese Zeit sich cinstellende Verminderung von 6—7 mm.
erfilhrt dann spiter auch keine weitere Verinderung.

Den Einfluss des Phenacetins anf’ die Blutgefiisse untersuchte
ich so, dass ich die tracheotomirte Katze in fortwihrender Aecther-
nareose erhielt oder mit Urethan nareotisierte. Dann erdffnete ieh
in der Linea alba unter physiologischer Lisung den Bauch und liess
die hervordringenden Eingeweide an die Glaswand des Wasserbehiil-
ters anschmiegen.  Auch diese so  durchgefiihrten Untersuchungen
fithrten zu dem Resultate, dass das Phenacetin bei Katzen, die mit
cinem schr empfindlichen Gefiisssystem ausgestattet sind, kaum die
geringsten Veriinderungen hervorruft.

Versuche it dem Salipyrin. Bei den Versuchen mit Salipyrin
beniitzte ieh zur Libsung des Mittels 1 —2 kbem. Alkohol, da auch
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das Salipyrin in Wasser oder in cinem sonstigen auf den Organis-
mus unschiidlichen Liésungsmittel unlosbar ist. Wie jedoch bekannt,
iibt der Alkohol selbsgt einen bedeutenden Einfluss auf die Ciren-
lationsorgane aus, und eben deshalb mussten bei jeder Gelegenheit
Controllsversuche mit der gleichen Menge Alkohols gemacht werden,
als zur Losung des zum Experimente verwendeten Salipyrins nithig
war. Auf diese Weige konnte ich mich dariiber orientiren, wieviel
von den Einfliissen dem Alkohol und wie viel dem Salipyrin zukommt.
Die Injectionen wurden theils unter die Haut, theils in die Jugu-
larvene gemacht, Meine Controllsversuche iiberzeugten mich davon,
dass 2 kbem. Alkohol auf 1000 grm. Kérpergewicht, vom Augen-
blicke der Einspritzung 15 Minuten hindureh, den Blutdruck erhi-
hen ; derselbe steigt von 100 mm. auf 105—106 mm.; gleichzeitig
nimmt die Zahl der Pulsschlige um 6—7 in der Minute zu, nach 15
Minuten, also withvend der Zeit des wirklichen Einwirkens des
Alkohol, sinkt der Blutdruck etwas unter das Normale und £illt
von 100 mm. auf 80 mm. herunter. Das Sinken erfolgt ohne eine
Verminderung der Pulssehlige und kommt wie bekannt infolge
Erweiterung der Blutgefiisse zustande.

Wurde nunmehr einem Kaninchen mit einem Korpergewiceht
von 1500 grm, 15 egrm. Salipyrin in 2 kbem. Alkohol aunfgelist
injicirt, so sank der, unmittelbar nach der Einspritzung steigende
Blutdruck, bei unverinderter Anzahl der Pulssehlige nur auf das
Normale oder 5—4 mm. unter das Normale herab, hob sich jedoch
20—2b Minuten nach der Injection wieder und erreicht bald den
normalen Blutdruek. An den Pulswellen lisst sich withrend des
ganzen Experimentes keine Verinderung wahrnehmen. Wie aus der
tabellarischen Zusamenstellung ersichtlich, beginnt, anf 1 Kilo Kor-
pergewicht 15 egrm. Salipyrin gerechnet 45 Minuten nach erfolgter
Einspritzung eine Erhohung des Blutdruckes und erreicht dieser nach
45 Minuten 128 mm. gegen 102 mm. des urspriinglichen Blutdruekes;
nach einer Stunde steht er auf 130 mwm. und innerhalb dieser Gren-
zen schwankt er wihrend der Dauer des ganzen Experimentes.

Den Einfluss des Salipyrins auf die Blutgefiisse untersuchte
ich an den Ohren von Kaninchen und fand, das bei 10 etgrm.
Salipyrin auf 1 Kilo Korpergewicht gerechnet, an den Ohren des
Kaninchens keinerlei Hyperaemie entsteht, withrend bei den Controlls-
versuchen der Alkohol eine starke Hyperaemie des Ohres hervorrief.
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Versuche wmit  dem  Migrinin, Bei den Versuchen mit dem
Migriinin beniitzte ich als Losemittel eine 0-69/-ige Kochsalzlosung
und maehte die Injeetion theils in die Jugularvene, theils unter die
Hant. Wegen der leichten Libslichkeit des Mittels musste ich nicht
mehr als [—2 kbem. Fliissigkeit einspritzen, die ich bei Injeetion
in die Jugularvene vorerst anf 37—380 C. erwiirmte :

Alle Versuche zeigten einhellig eine Erhéhung des Blutdruckes,
welehe Wirkung schon nach  verhiiltnissmiissig geringen  Dosen (2
cgrm. auf 1 Kilo Koérpergewicht bei Injeetion in die Vene) eintritt ;
die Veriinderung ist aber weder eine hochgradige, noch eine anhal-
tende, so dass eine Druckerhohung von 12—14 mm. nur beiliufig
2h—40 Minuten andanert, wonach wieder die normale Hohe zuriiel-
kehrt, Die XWrhdhung des Blutdruekes bei Einbringung des Mittels
in eine Vene, beginnt nach Ablauf von 14—20 Minuten. In der
Zahl der Pulsschlige ist keinerlei Verinderung nachweisbar, ja auch
in den Pulswellen lisst sieh bei derartigen Dosen keinerlei Abwei-
chung constatiren. D egrm. auf 1 Kilo Kérpergewicht in eine Vene
injieirt, hebt den Blutdruck um 256—30 mm.; 10—15 egrm. anf
I Kilo Korpergewicht heben denselben um 30—35 mm.., wiihvend
der Injection stellt sich durch 10—15 Sceunden eine Verminderung
des Blutdruekes ein, die jedoch raseh ausgeglichen  wird und der
Blutdruek dann  bedeutend iiber den normalen hinaus steigt. Stei-
gern wir die Dosis iiber 20 ectgrm. (zu 1 Kilo Korpergewicht), so
kann der Blutdruck nicht mehr erhdht werden, dagegen rufen wir
dureh die withrend der Injection auftretenden Verinderungen gefiihr-
liche Symptome hervor.

Den vasoconstriktorischen Einfluss des Migriining konnte ich
sowohl an den Blutgefiissen der Ohren, als an jenen der Gediirme
des Kaninehen beobachten.

Die Hauptursache der Erhohung des Blutdruckes wiihrend
der Wirkung des Migriinins liegt in der Steigerung der Energie
des Herzes und in der Verengerung der Blotgefisse. Zur Entschei-
dung der Frage, ob beim Hervorrufen dieser Verinderungen auch
den vasomotorischen Centren irgend welcher Einfluss zukommt, oder
nicht, stellte ich weiters derartige Versuche an, wo das Centrum
in vorhinein gelilimt wurde. Zu diesem Behufe wandte ich ent-
sprechend den Kampher-Versuehen Maxr’s, Chloralhydrat an, unter
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dessen Einfluss der Blutdruek auf die Hilfte des urspriinglichen
heruntersank. Das allmihlige Sinken des Blutdruckes erfolgt immer
gleichmiissig mit der Verminderung der Pulsschlige.

Injicirt man nunmehr withrend des Maximums im Sinken deg
Blutdruckes Migriinin in die Jugularvene, so beginnt die Steigerung
des Blutdruckes und dic Vermehrung der Zahl der Pulssehliige also-
gleich und bereits in der zweiten Minute nach erfolgter Injection,
erreicht die Anzahl der Pulssehlige schon sehr die normale Zahl. Bei
Kanninchen, die mittelst Chloralhydrat tief narcotisirt sind, contra-
hiren sich die Blutgefisse unter dem Einflusse des Migrinins eben-
falls, wenn auch lange nicht so ausgesprochener Weise, wie dies bei
der Narcose mit Aether der Fall ist.

Der Einfluss der oben erwiihnten Mitteln anf die Cireulations-
organe, stellte sich kurz zusammengefasst bei meinen Versuchen,
folgend dar:

1. Das Phenacetin ist auf den Blutdruck von kaum nennens-
werthem Kinfluss, ebensowenig auf das Herz und auf die Blutgefisse.
Die geringgradige Verminderung des Blutdruckes, die nach Verwen-
dung des Mittels sich einstellt, ist wahrscheinlicherweise eine Folge
der Deprimation der Medulla oblongata.

2. Das Salipyrin wirkt erhohend aunf den Blutdruck, was es
wahrscheinlich durch seine gefissverengernde Wirkung errveicht, und
wozu noch eine geringe Vermehrung in der Zahl der Pulsschlige
hinzukommt.

3. Das Migrinin {ibt entsprechend seines Coffeingehaltes einen
hedeutenden Einfluss auf die Cireulationsorgane aus. Es verursacht
eine bedeutende Steigerung des Blutdruekes, welehe Wirkung es
hauptsiichlich durch die Steigerung der Energie des Herzes erreicht,
entschieden wirkt es iiberdies noch verengend auf die Blutgefiisse.
Der Umstand, dass es selbst nach Lihmung der vasomotorischen
Centren die Erhohung des Blutdruckes bedingt, weist darauf hin,
dass den vasomotorischen Centren bei Erhdhung des Blutdruckes
infolge Migriinins, keinerlei Rolle zukommt.

Ertesité (orvosi szak) 1898, 2
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Kritik der Serumtherapie.*

Von Dr. Sieyvosn Ponarsz

Professor an der Universitiit.

Seit kaum 3 Jahren wird das Diptherie-Serum allgemein ver-
wendet; es hat die Runde nahezu um die ganze Welt gemacht und
von allen Seiten hiren wir, dass es gehalten, was es versprochen ;
es hat sich als Heilmittel gegen die Diphtherie prichtig bewiihret und
heute sterben an dieser sehweren Erkrankung  bedeutend  weniger,
als in der Zeit vor dem Serum.

Ieh weiss genau, dass es weder eine sympathische noch weniger
aber eine dankbare Aufgabe ist, wenn ieh, fast der gesammten
firztlichen . Meinung gegeniiber  heweisen muss, dass die gilinstigere
Gestaltung  der  Mortalitiits- rvesp.  der Heilungsverhiiltnisse  der
Diphtheritis, nicht der Anwendung des Serums, sondern ganz ande-
ren Umstiinden zugesehrichen werden muss.

Wenn wir den Heilwerth des Serum begutachten wollen, diir-
fen wir nicht vergessen, dass nicht die Empirie uns dieses Mittel
in die Hand gegeben, wie so viele andere, sondern dass dasselbe
das Ergebniss langer wissenschaftlicher  Untersnchungen ist, dessen
Werth dureh die in der Praxis erreichbaven Erfolge nur sanetionirt
werden musste. Eben deshalb miigsen wir meiner Meinung nach, bevor
wir uns in die Begutachtung der am  Krankenbette beobachteten
praktischen Erfolge einlassen wiirden, untersuchen ob die Verliss-
lichkeit des Serums theoretiseh wirkliech derart vorbereitet war, dass
die Verwendung desselben in der Praxis mit Recht emptohlen wer-
den und ob mit Reeht gehofft werden konnte, dass sich dasselbe
auch in der Praxis thatsiichlich bewithren wird ; denn sollte es offen-

* Nach einem Vortrage gehalten in der iirztlichen Fachsitzung der firat-
lich-naturwissenschaftlichen Section des Siebenbiirger Museum-Vereines am 26.
November 1397,
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bar werden, dass dieser Theil der Frage nicht geniigend gereift
war, so konnte dies natiirlicherweise unser Vertrauen in die l-I{'.ilm--
folge schon in vorhinein bedeutend ersehiittern.

Es ist bekannt, dass das Serum aus dem Grunde gegen die
I)E])]}Lh{!l'itis des Menschen emplohlen wurde, da es angeblich g'(‘.];lllg,
mit  Diphtherie-Culturen, oder mit  diphtheritischem  Gifte krank
gemachte Thiere, durch das Serum zu heilen ; allerdings gehort eine
nicht alltigliche Einbildungskraft dazu, um die an den Thieren her-
vorgerufene Erkrankung auch nur im entferntesten mit den Sympto-
men der menschlichen Diphtheritis zu vergleichen. Am allerwenigsten
halte ich es jedoeh fiir gercehtfertigt, aus den therapeutischen Ir-
scheinungen bei dieser kiinstlich hervorgerufenen, von der mensch-
lichen Diphtheritis sich jedoeh derart unterscheidenden Erkrankung,
den direeten Schluss zu ziehen, dass die therapeutischen Verhiilt:
nisse sich beim Menschen gerade so gestalten werden. Dieser Vor-
gang wiire um so weniger gerechtfertigt, da ihm die Analogic wie-
derspricht, und wir thatsichlich solche Erkrankungen kennen, mit
deren Mikroben wir beim Thiere, der menschlichen Erkrankung sehr
ihnliche Verinderungen hervorrufen kénnen, so beispielsweise die
Tubereulose, den Anthrax u. s. w.

Nachdem also beim besten Willen nicht behauptet werden kann,
dass die kiinstlich erzeugte Diphtheritis und die mensehliche Diph-
theritis den Eindruek gleichartiger Erkrankungen machen wiirden,
kinnten die experimentellen Frgebnisse Brmarrye’s und Wennioxe's
in die Therapie selbst dann  nicht einfach und direet iibertragen
werden, wiirde der Einwurf Kassowrrz's nicht zurecht bestehen, dass
in jener Publieation, welehe der Anwendung der Serumtherapie unmit-
telbar vorausging, nur ecines einzigen Experimentes Erwihnung
gethan  wurde, wo dieses, die beim Menschen vorkommenden Ver-
hiiltnisse  gleichsam nachahmend, derart durchgefithrt wurde, dass
das Thier vorerst durch Einspritzung von Diphtheritis-Culturen
krank gemacht und erst nach einigen Stunden mit der Serumbehand-
lung begonnen wurde.

Jetrachten wir, wie sich das Serum als empirisches Heilmittel
bewiihrt hat.

0s soll nieht in Abrede gestellt werden, dass es nicht immer
leieht ist sich von dem Heil-Werthe cines empivischen Mittels zu

9



20) DR. SIGMUND PURJESZ

iiberzengen und noeh weniger andere hievon zu iiberzeugen, wenn
dieses Mittel gegen eine nicht absolut todtliche, sondern gegen eine
mchr oder weniger heilbare Krankheit angewendet wird. Dagegen
muss ich das  Vorgehen eines grossen  Theiles  meiner dvztlichen
Collegen fiir entschieden unriehtig erkliven, wonach sie nach An-
wendung des Serums, jede  geringste  giinstige Gestaltung, die sie
withrend des Verlaufes der Diphtheritis beobachten, jeden am Leben
bleibenden Tall dem Serum zuguten rechnen, nur deshall, weil sie
das Serum anwendeten. Was witeden die Anhiinger des Serums dazn
sagen, wiirde es Jemandem  einfallen, jede unginstige Gestaltung,
jeden "
zuzuschreiben ; das eine Vorgehen ist ebenso unriehtig, als es das

Podestall, der nach Anwendung des Serums eintritt, dem Serum

andere wiire.

Das ,post hoe, ergo propter hoe* — ist sweifelsohne das
bequemste, doeh eben dieses ist es aueh, das in der Therapie stets
die grossten Wirren angerichtet. Befassen wir uns nummehr mit
jenen Griinden, die fiir die Verlisslichkeit des Serums  angefiihrt
wurden und die den Gegenstand zu ciner objectiven Erwiigung bicten
kinnen. Sehen wir uns gleich das stiirkste dieser Argumente an, Von
allen Seiten horen wir, dass die Mortalitit der Diphtheritis seit
Anwendung des Serums eine geringere geworden. Nachfolgende nach
dmtlichen Daten des Ministerium des Inneren zusammengestelle Tabelle
zeigt, dass die Sterblichkeit an Diphtheritis und demnach zweifellos
dic Erkankung an Diphtheritis seit dem Jahre 1892, also lange vor
Anwendung des Serums stindig und gleichmiissig abgenommen, in-
dem in Ungarn an Diphtheritis starben :

Im Jahre 1892 . . . . . 494811 Apbnahme 15298
5w 1898 . « w o« .. 841837}
s w1894, . .. . 2220641 *
w w1895, . . . . 15449 | . 6756

Dass diese fallende Tendenz siech nicht nur im ganzen Lande
sondern aneh an einzelnen, umsehriebeneren Theilen desselben zeigt
geht aus der untenstehenden ‘Tabelle hervor. indem in Budapest an
Diphtheritis verstarben :

Im Jahrve 1892 . . . . . . . . .. . . : 898
a w1893 . : . . o o OB
% 5 A8 primow i ol soaow e 284
” o ABIB L v v w3 o6 B o a s 2a

11978
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Das niimliche Sinken war beispiclsweise auch in Paris zu
heobachten, woselbst an Diphtheritis starban :

Im Jahre 1886 1524 Im Jahre 1891 1363

1887 1665 L. 1892 1398
.., 1888 1718 L, 1893 1262
i 1889 1706 i ., 18Y4 933
L, 1890 1639 . . 1895 411

Wenn wir also sehen, dass die Sterblichkeit an Diphtheritis
schon seit lange, eine immer geringere wird, gleichviel ob wir das
ganze Land, oder einen umschriehenen Theil desselben betrachten,
wenn wir schen, dass diese  Abnahme an anderen Orten ebenfalls
erfolgte, und zw. bedeutend frither che das Serum iiberhaupt ent-
deckt wurde, so ist es meiner Meinung nach vollkommen unmoglich
mit diesen Zahlen beweisen zu wollen, dass die Verminderung der
Sterblichkeit mit dem  Serum in irgend welchem Zusammenhang
stehe, oder aus diesen Zahlen folgern zu wollen, dass das Serum
die Sterblichkeit giinstig beeinflusste.

Dass Dbei uns nicht nur die Sterblichkeit sondern auch die
Zahl der Diphtheritiserkrankungen abnehme zeigt folgende Tabelle,
nach welcher
In Budapest an Diphtheritis im Jahve 1802 , . | 2683 erkrankten
1893 . . . 1912 -
1894 . . . 1550 :

L1895 . . . 1324
Interessant wiire es zu erfahren, wie die diesheziiglichen Verhilt-

”n L

il ] "

nisse in anderen  Stidten liegen. Von Berlin lesen wir, dass die
Diphteritis-Iille in den letzten Jahren nieht abnahmen, was doch
kaum mit Recht hehauptet werden kann, wenn man bedenkt, dass
in Berlin  im Jahre 1886 bei einer Einwohnerzahl von 1.315,287,
6963 Diphtheritistille angemeldet  wurden, im Jahre 1895 aber
(6106 — bei einer Einwohnerzahl von 1.678,859.

Wenn wir die Zahlen der obigen Tabellen betrachten und jene
vielfiltig gemachte Erfahrung nicht ausser Acht lassen, dass mit Ver-
minderung der Epidemie sich die Erkrankungen milder gestalten und
dann auch die Zahl der leichteren Fille eine grossere zu werden
pilegt, so wiire es meiner Meinung nach schwer die Zulissigkeit
der Folgerung bestreiten zu wollen, dass die Diphtheritis in den
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letzten Jahren thatsichlich eine wildere geworden, was iibrigens die-
jenigen bekriiftigen konnen, deren Erfahrung auf eine etwas lingere
Zeit zuriickreicht.

Falls aber die Anhiinger und Vertheidiger des Serums trotz
der obigen Zahlen leugnen wollten, dass die Epidemie wirklich eine
mildere geworden, dann wire ich neugierig zu erfahren, wie sie den
Umstand deuten, dass vom Jahre 18921894, also wiithrend 3 Jah-
ren, wo wir noch kein Serum hatten, die Mortalitit eine um iiber
die Hiilfte geringere wurde.

Es werden Daten angefiihrt, mit welchen man beweisen will,
dass bei Anwendung des Serum die relative Sterblichkeit eine gerin-
gere ist; d. h. dass unter einer gewissen Zahl Erkrankter, weniger
gterben, wenn Serum angewendet wird, als wenn die Kranken ohne
Serum bleiben, oder auf andere Art behandelt werden. Betrachten
wir diese Daten in zwei Gruppen getheilt. In die erste reihen wir
jene Daten ein, die in kleineren oder grisseren Territorien, Stidten,
Comitaten oder selbst im ganzen ILande gesammelt wurden. Am
niichsten liegen uns die Ausweise der Sanitiits Abtheilung des Minis-
teriums des Inneren. Nach den daselbst eingelangten Daten wurden
im Laufe des Jahres 1895 unter 3761 an Diphtheritis Erkrankten
Kindern 872 mit Serum behandelt, von diesen starben 156 d. i.
17:99, ; nicht mit Serum wurden 2889 behandelt, von denen 1187,
also 41-19/; starben.

Ziweifelsohne cin auffallender Erfolg. 17-99/, Sterblichkeit auf
der einen, 41-1°/, auf der anderen Seite ist ¢in derartig augenfiilliger
Unterschied, dass in dem Falle als diese Zahlen factisch bestehende
Verhiiltnisse nachweisen wiirden, die Verldsslichleit des Serums keines
weiteren Beweises mehr beditrfte.

Leider sind aber diese Zahlen nicht nur nicht fehlerfrei, son-
dern sie haben eine sehr bedeutende Correction withig. Fehlerhaft
sind die Zahlen deshalb, da sie bekannte Daten unbekannten gegen-
iiberstellen, was nicht nur vom Gesichtspunkte einer therapeutischen
Statistik, sondern auch vom Gesichtspunkte der einfachen Arith-
metik, ganz unzulissig ist.

Um bei den obigen Zahlen zu bleiben, so ist es bei diesen
zweifellos bekannt, dass die 156 Sterbefiille von jenen 872 Diph-
theritiskranken herrithren, von welehen 872 Fillen jedem einzelnen
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Serum injicirt  wurde, docli darauf konnten wir schon kaum eine
verlissliche Antwort geben von wie viel Fillen jene 1187 mit Serum
nicht behandelte  Todesfille  herrviithren, die alle kein Serum erhiel-
ten. — Allerdings heisst es in der officiellen Meldung von 2889 nicht
mit  Serum hehandelten Kranken. Doch  derjenige, der die Natur
dieser Meldungen kennt, weis ganz genau, dass dort noch eine grosse
Anzahl soleher Kranken war, die kein Serum erhielten ; nur wur-
den diese eben nicht angemeldet. Und welehe Kranken pflegen nicht
angemeldet zu werden? — diejenigen die weder sterben, noch so sehwer
Krank sind, dass sie zur Kenntniss des Argtes gelangen witrden, also
die leichlen wnd leichiesten Iillen. Auf der cinen Seite sind also die
sehaweren und leichlen Fille beiswmmen, auf der anderen Seile aber
fellden eben die leichten Fiille.

[n die Zweite Grappe stellen wir jene ISlle, die ein Einzel-
ner in grosser Zahl  beobachtete und behandelte. Solehe Beobach-
tungen  stammen  zumeirt aus Spitilern,  Im Budapester Stefanie-
Kinder-Spital wurden bis zum 1. Jinner 1896, 402 Kille mit Seram
behandelt, bei einer 22:H9/,-igen Mortalitiit; im Set. Ladislaus-Spital
HOO Diphth. Kranke, von denen 21-69/, verstarh. Dies ist ein der-
artig giinstiges  Resultat, dass, falls dasselbe den wirklichen Ver-
hiilltnissen entsprechen wiirde, und man auf Grand dessen, die Ver-
wendung des Serams und die Mortalititsverhiltnisse der Diphtheritis
verallgemeinen kinnte, die  Verlisslicheit des Serums iiberhaupt
nicht weiter den Gegenstand der  Discusssion bilden diirfte. Diese
Verallgemeinung ist aber leider unzulissig, da diese Giinstiggestal-
Ly der Mortalitit wicht die Folge der Awwendung des Serwms, son-
dern die Folge ganz anderen Verhiltnisse sein kann.

Die giinstige Gestaltung  der relativen  Mortalitit im Jahre
1805 kann deshally nieht einfiaeh dem Serum zugesehrieben werden,
da im Jahre 1892 ein Krankenmaterial  ganz anderer Zusammen-
setzung in das Spital kam, als im Jahre 1895, so dass diese bei-
den nicht mit einander verglichen werden kinnen. Dies erhellt dar-
aus, dass im Jahre 1892 von den in Budapest vorgekommenen 2683
Erkrankungen 525 in das Stephanie-Spital avfgenommen wurden, —
also 1207, wiihrend im Jahre 1895 von den 1324 Erkrankten 302,
also 220/, aufgenommen wurden. Das Set. Ladislaus Spital nahm
im Jahre 1893 von den 1912 Diphtheritis Kranken 313 also 119/,
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auf, im Jahre 1895 von den 1324 Erkrankten 401 — also 309/
Beide Spitiiler znsammen nahmen daher 50°/; der Erkrankten, gegen
die fritheren 239/, anf. Wir wissen, dass die Spitiler stets Sammel-
platz der schwereren Fiille sind. Nachdem nun im Jahre 1895 eine
verhiltnissmiigsig viel grossere Anzahl die Spitiiler aufsuchte, miissen
wir entweder annehmen, dass in diesem Jahre die Epidemie beson-
ders schwer war, was jedoch nicht der Fall war — oder wir miissen
folgern, dass sich in diesem Jahre viele so leichte Fille aufnchmen
liessen, die frither dass Spital nicht aufsuchten. Und st dies der
Fall, kann wicht mehr von der Gleichheit, von der Vergleichbarkeit
des Materials  die Rede sein und die Verhiltnisse hitten sich dann
gerade so gestaltet, wiirden die Kranken wicht cinen Tropfen Serum
erhalten haben.

Und dass dies in der That so war beweist auch der Umstand,
dass in anderen Stiidten, in anderen Spitiilern die Verhiiltnisse gerade
dieselben waren. Und was die Kranken dazu bewog dass sie die
Spitéiler in so grosser Anzahl aufsuchten, braucht wohl kaum erértert
zu werden. Allgemein war es verbreitet, dass das Serum die Diph-
theritis sicher heile, aber nur dann, wenn es geniigend friih injicirt
wird. Wo hiitte die fiir das Leben ihres Kindes zitternde Mutter
dieses Arcanum sicherer, rascher und sagen wir billiger erhalten
konnen, als wenn sie das Kind ins Spital brachte. In diesen rein
menschlichen und alltiglichen Motiven sehe ich die Erklirung dass
in allen Spitilern so ungewohnt viele Kranke aufgenommen wurden,
die frither in so grosser Anzahl kaum in das Spital kamen, was
cinstg und allein schon das Sinken des Mortalitifsverhdlinisses von
400/, auf 20°), erkliren kann, selbst wenn wir das allmdhlige Mil-
derwerden der Diphtheritis und das Wegfallen des bislang geiibten
barbarischen Behandlungsverfahrens ganz ausser Acht lassen.

Ein fascinirend wirkendes Argument der Vertheidiger des
Serums ist, dass dieses um so sicherer wirkt, dass umsoweniger
Kranke sterben, je frither das Serum angewendet wird. Wenn wir
von der vollstindigen Unzuverlissigkeit der Angaben iiber den
Beginn der Erkrankung absehen (denn objective Kriterien mittelst
welcher die Dauner der Diphtheritis genan bestimmt werden kann,
kenne ich nicht), und auch jene lange gekannte Thatsache nicht in
Betracht ziehen, dass an Infectionskrankheiten Erkrankte ein um
so giinstigeres Heilungsverhiltniss aufweisen, je frither sie in zweck-

o
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miissige Pflege gelangen, so wire doch die Folgerung, dass weil
von den am ersten Tage injicirten Kranken beispielsweise 59/, von
den am S-ten Tage injicirten Kranken 750/, sterben, dies alles nur
darum so geschihe, weil e Theil der Kranken am ersten Tag der
Lrlrankung, cin anderer Theil am achten Tage injicirt wurde, eine
sehr gewagte und wiirde eine geringe irstliche Logik verrathen. —
Oder glauben etwa die Anhiinger der Serumtherapie dass derjenige
Kranke, der am achten Tage seiner Erkrankung das erstemal zum
Arzt oder in das Spital gebracht wird, sich von dem Kranken der
bereits am ersten Tage dahin gebracht wurde, nur darin unterschei-
det, dass der eine frithzeitig, der andere aber spiit das Serum bekom-
men hat? Derjenige Kranke den man am achten Tage seiner Erkrank-
ung zum Arzt bringt, wird ja nur deshalb gebracht, da er immer
schlimmer wurde; wiirde dem nicht so gewesen sein, so wiirde man
ihm ebensowenig gebracht haben, als man dies bis dahin nicht
gethaen und ebensowenig als man seine eventuell kranken Gefihr-
ten nicht bringt, die sich nieht verschlimmerten, trotzdem sie kein
Serum erhielten. Oder glauben die Anhiinger des Serum, dass unter
den Kindern, die am ersten Tag Serum erhielten, sich nicht eine
Anzahl soleher befindet, deren Zustand sich anch ohne Serum am
achten Tage derart gebessert haben wiirde, dass sie dann nicht
mehr in das Spital gebracht worden wiiren? Dies alles kinnte nur
dann angenommen werden, wenn vor Entdeckung des Serum kein
cinziges diphtheritiskrankes Kind am 7-ten oder 8-ten Tag besser
geworden wiire, was wohl die grossten Enthusiasten des Serum kaum
behaupten  diirften.

Und wie konnte man auch zwischen dem Tag der Injeetion
und dem Heilerfolge irgend einen Zusammenhang suchen, wo die
Erfolge zweier so hervorragender Verfechter des Serums wie Heusyer
und Bacinsky, in einer und derselben Stadt, in einem und demsel-
ben Jahre, so von einander abweichen. Hrusxer bekam bei Injee-
tionen am 4-ten Tage eine Mortalitit von 55%,, Baavsky bei
Injectionen am 4-ten Tage eine solche von 23-07°/.

Aus den Gesagten erhellt zur Geniige, dass weder die expe-
rimentelle Grundlage, noch die statistischen Daten, die zur Ver-
theidigung des Serums vorgebracht wurden, derartige sind, dass sie
unbedingt fiir die Heilwirkung des Serums sprechen wiirden. Betrach-
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ten wir also inwieferne die klinischen Symptome fiir den Heilwerth
des Serums reden.

Was in dieser Hinsicht angefiihet werden kann, Lisst sich schr
kurz zusammenfassen, doeh schon aus diesem Wenigen wird es klar,
wie weit der Irfolg davon entfernt ist, was Broriva als Kriterium
des Serums aunfstellt. Nebmen wir zuerst die loealen Symptome. Das
Weiterschreiten derselben hirt sogleich nach der Injection auf, behaup-
ten Einzelne; nach Anderen erfolgt dies erst am 2—3 Tag; wiih-
rend es auch solche Beobachter giebt, die einen ihnlichen Einfluss
des Serums nicht sahen. Eben so verschieden sind die Erfahrungen
beziiglich des Pulses, der Korpertemperatur und des Allgemeinbefin-
dens,der auftretenden Albuminurie und der nachfolgenden Lihmungen.

Wenn wir schen dass die Beobachter in dem Verhiiltnisse
zwischen den klinischen Symptomen und dem Serum ein derartig
wiedersprechendes um nicht zu sagen chaotisches Verhalten consta-
tiren, besteht dann auch nur der Schein der Berechtigung, dass wir
zwischen dem Serum und diesen Symptomen irgend einen ursiichlichen
Zusammenhang voraussetzen ? ist es nicht einfacher und hat es nicht
eine grossere Berechtigung zu folgern, dass zwischen dem Serum und
zwischen der Gestaltung der klin. Symptome eben gar kein Zusammen-
hang besteht. Oder wiirden wir das Chinin, das Quecksilber anch nur
fiir eine Minute als Specificum anschen, wiirden die Symptome nach
Application desselben ein derartig chaotisches Verhalten zeigen.

Ieh sage nicht das Serum kinne kein sehiitzbares Mittel gegen
die Diphtheritis scin; doch kann von Jenen, die das Sernm fiir cin
solehes halten mit Recht gefordert werden, dass sie, wenn sie nieht
nur ihrer subjeetiven Anschanung Ausdruck verleilien, sondern ihre
Ansicht mit objectiven A |_'gl|.|m'nten stittzen wollen, derartige Griinde
vorbringen, welche bestimmter fiir die Verlisslichkeit ihrer Behaup-
tung sprechen, als dies die bis jetzt vorgebrachten Argumente thuen.

Insolange dies nicht geschieht, kann ich nach den Angefiihr-
ten, meiner Meinung nach, noch mit grosserer Berechtigung, als
gelegentlich meines letzten Vortrages sagen: nicht subjective Iin-
driicke, sondern gut beobachtete wnd durch die Kritil natwrwissen-
schaftlichen Denkens geliuterte Thatsachen, zweckentsprechend duwrch-
gefithrte Versuche wnd Beobachtungen wiissen darviiber entscheiden, ob
die Stunde der Serwmtherapic geschlagen hat.



Ein Fall von angeborener Nabelfistel.*

Vom Privatdocent Dr. Gustav Gexersien,

-* .

Am 27. November des Vorjahres wurde ein 5 Tage altes Kind
ins Ambulatorium gebracht, vou dem die Hebamme mittheilte, dass
dasselbe mit bedeutend dickerer Nabelsehnur geboren wurde, die sie
eben deshall etwas entfernter unterband, wo sie schon etwas diin-
ner war. Wiihrend das jenseits der Unterbindung gelegene Stiick
rasch zn trocknen begann, blieh das der Bauchwand nither gelegene
Stiick feucht, begann, am 3-ten Tag in Fiulniss iiberzugehen und
seit den D-ten Tage entleert sich aus demselben eine gelbliche Fliis-
sighkeit.

Der Nabel besitzt eine mit normalem Epithel iiberzogene Her-
vorragung, die von daumendicke ist, auf 12 mm. hervorragt und
deren Rinder abgerundet sind; an letzterer Stelle ist die Haut diinn,
rosenroth. Aus dem Hautnabel ragt ein etwas diinnerer, aber den-
noch 16 mm. Umfang haltender gelblich-griiner Stumpf heraus, von
dessen unteren Theile die noch mnicht vollkommen trockene Nabel-
schnur von normaler Dicke herabhiingt. In der Mitte dieses Stump-
fos befindet sich eine rosenroth gefiirbte ringformige Emporwoslbung,
deren innere Fliche einer intensiv roth gefirbten sammetartigen
Schleimhaut fihnelt. Aus der Vertiefung in der Mitte dieses Rayons,
wird beim Weinen eine geringe Menge einer diinnen gelblichen 1liis-
sigkeit herausgepresst, wiihrend bein Zusammendriicken des mit
Haut bedeckten Stumpfes, ein iihnliches Kollern entsteht, wie beim
Zuriickdriingen cines Bruches.

Nach Abwaschen mit Borsiure, wurde auf den Stumpf Jodo-
form gestrent, worauf der bestandene Gestank Tags darauf, schon

* Demonstration in der drztlichen Fachsitzung der firztl.-naturwissenschaft-
lichen Scetion des Siebenl. Musewm-Vercines, am 23 Jinner 18J8,
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derart vermindert war, dass er durch das Jodoform hindurch nicht
mehr gefiihlt wurde. Am folgenden Tag sahen wir aus der Mitte
des rothverfiirbten Rayons Luft und einen diinnfliissigen gelben
Brei heraustreten. Nach 4 Tagen am 2.-ten Dezember, hatte sich der
grosste Theil der neerotischen Fetzen abgestossen. Die emporgewdlbte
Schleimhautparthie ist beinahe doppelt so umfangreich, Stuhl durch
den After geniigend ausgiebig, doch ist auch der Verband durch
ersteren beschmutzt. Schliesslich am 27.-ten Dezember ist der mittlere
Stumpf derart geschrumpft, dass die evertirte Schleimhaut aus dem
Hautnabel hervorzutreten scheint; aus der Offnung kommt auch
jetzt noch etwas Koth, doch wird derselbe aueh auf natiirlichem
Wege in normaler Menge entleert. Die Haut, unter dem Bruch ist
miissig gerdthet.

Es unterliegt keinen Zweifel, dass im Nabelstumpf ein Theil
des Diinndarmes eingeschlossen ist, der verletzt und erdffnet wurde,
sich theilweise evertirte und so. diese dunkelrothe sammetartige
Geschwulst veranlasste, die am Nabelstumpfe hiingt und aus deren
Offnung die Kothentleerung erfolgt.



Die Pellagrafrage bei Uns.*

Vom Professor Dr. Siemusn Puriesz.

TIeh bin im Begriffe einige Krankheitsfille vorzustellen, die
Ihrer Aufmerksamkeit in vieler Hinsicht wiirdig sind. Vor einigen
Wochen, meldeten sich kurz hintereinander aus drei benachbarten
Gemeinden des Kolozser Comitates vier Kranke an unserer Klinik.
Die Symptome, die an den Kranken beobachtet werden konn-
ten, waren, von graduellen Unterschieden abgesehen dieselben u. zw.
folgende.

Bei allen Kranken ist die Haut am Handriicken und weiter
hinauf auf dem Unterarm stark gebriunt; bei dem mildesten Falle,
fillt ausser dieser Verfirbung nur noch die Verdickung, die Rau-
higkeit und das pergamentartige der Haut auf In diesem etwas
schwereren Iall ist schon die Hant des Handriickens und der Fin-
ger bedeutend verdickt, rothbraun verfirbt, in der Mitte des Hand-
riickens ist sie im Umfange eines Silberguldens lebhaft gerdthet
und sicht aus als wiirde ecine Abschilferung der Epidermis statt-
haben ; ausserdem sicht man an der verdickten Haut tiefe Risse.
Bei diesem noch schwereren Tall ist die Infiltration der Hant noch
deutlicher ausgesprochen, so dass die Contouren der Gelenke kaum
sichtbar sind, gleichzeitig kann wahrgenommen werden, dass die
Haut der Handfliche und der Bengefliche der Finger verdickt ist,
Risse zeigt und sich in dicken Fetzen ablost; an einzelnen Stellen
liegt die Haut ganz bloss, wihrend sie an anderen Stellen, mit
beinahe hornartigen, schmutzig-gelben Krusten bedeckt ist. In die-
sem schwersten der Fille liegt die Haut des Handriickens und jene

* Nach einem Vortrage gehalten in der iirztlichen Fachsitzung der iirztl.-
naturwissenschaftlichen Section des Siebenb. Museum-Vereines am 20. Mai
135{3. {(Kranken-Demonstration).
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der Handfliiche in grosser Ausdehnung blos, ebenso an den Fingern,
aber nicht in einer Continuitiit, sondern diese ist stellenweise durch
stark infiltrirte Hautparthien und durch schmutzig gelbe Borken
hedeekt. Sowohl bei diesen, als bei anderen Kranken finden wir -
auch an der Haut des Gesichtes Veriinderungen u. zw. ist diese bald
nur an der Nase, bald auch an den Jochbeinen dunkelbraun, stellen-
weise rothbraun verfiirbt, verdickt, rauh, hart anzufithlen. Ausser-
dem finden wir bei nahezu allen Kranken an der Haut des Nasen-
riickens und der Nasenfliigel, theilweise auch an der angrenzenden
Gesichtshaut aus den Talgdriisen hervorragende schmutzig-gelbe
Zapfen, die schwer abzuwischen sind, aber einzeln leicht heraus-
gezogen werden konnen, wonach mitunter die Offnungen der Talg-
driisen klaffend erscheinen. In den leichteren Fillen sind diese
Zapfen kleiner, in den schwereren konnen sie jedoch 1—2 mm.
betragen. Eine ihnliche, wie die oben beschriebene Veriinderung der
Haut zeigt sich bei ecinzelnen Fillen an der Hant des Kinnes, der
Lippenrinder ja sogar an jener des Halses und des Genickes.
Simmtliche Kranke behaupten an einer fihnlichen Erkrankung
nie gelitten zu haben und dass diese auch erst seit einigen Wochen
aufgetreten sei, ferners dass sich in ihrer Gemeinde noch einige sol-
cher Erkrankter befinden. Mittlerweile sahen wir 19 dhnlicher Iille.
Ich habe die Fille deshalb etwas eingehender besehrieben um Sie
davon zu iiberzeugen, dass wir ¢s mit einem ausgebreiteteren Auftreten
einer bei uns bis jetzt wicht beobachteten Erkrankung zw thuen haben.
Wir miissen die localen Verinderungen an der Haut fiir cine
Krankheit sui generis betrachten, selbst dann, wenn die erwihnten
Veriinderungen ganz allein fiir sich bestehen wiirden. Noch mehr
sind wir jedoch zu dieser Annahme gezwungen wenn wir sehen, mit
wie zahlreichen anderen Symptomen diese gleichzeitig bestehen. —
Beinahe simmtliche Erkrankte, die wir in der Klinik und ausswiirts
zu sehen Gelegenheit hatten, zeigen die Zeichen der schlechten
Geniihrtheit und der Blutarmuth, bei einem Kranken ist beispiels-
‘weise der Haemoglobingehalt des Blutes auf 559, gesunken. Simmt-
liche sind iiusserst sehwach, bei einzelnen ist die Muskelschwiiche
besonders auffallend; alle befinden sich in mehr-weniger deprimirter
Gemiithsstimmung; ein Kranker der sich an der psychiatrischen
Klinik des Prof Lrecuser befindet, kam mit den ausgesprochensten
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Symptomen der Geistesstorung dahin. Bei einzelnen fehlt der Patel-
larsehnenreflex, bei anderen ist er gut; ebenso verhiilt sich’s mit
der meehanischen Reizbarkeit des Facialis, die bei Einzelnen nahezu
volkommen fehlt, bei anderen wieder deutlich ausgepriigt ist, wie
bei der Tetanie, so dass es gleich auffiillig ist, wie beim Anschlagen
mit dem Pereussionshammer, die durch den Iacialis versehenen
Muskeln rasehe Contractionen eingehen. Auch finden wir unter
den Kranken solche, bei denen das Facialis-Symptom nur an  der
einen Seite vorhanden ist. Bei fast simmtlichen Kranken sind, oder
waren wenigstens ausgepriigte Symptome der Stomatitis da, an der
Zunge sind tiefe 'urchen sichtbar; sehr deutlich kiénnen ferners
die Functionsstorungen des Magens und der Gediirme beobachtet
werden, hauptsiichlich Diarrhoén.

Wenn wir alle diese Symptome nicht einzeln sondern in ihrer
Gesammtheit in Betracht ziehen, und dass diese 80 zu beurtheilen
sind geht schon daraus hervor, dass sie, wenn auch in verschiedenem
Grade in allen Fillen vorhanden sind, so kann dariiber kaum der
geringste Zweifel bestehen, dass wir es mit einer eigenartigen Krp-
krankung, mit einer morbus sui generis zu thuen haben, die bis
jetzt bei uns nicht vorgekommen, die zu beobachten, wir also keine
Gelegenheit hatten, die jedoch in anderen Liindern so in Oesterreich,
Rumiinien, Italien und Spanien in grisserer Zahl vorkommt, — d.
i. mit der Pellagra. Dass diese Erkrankung in Ungarn schon seit
Jahren besteht, wurde von eciner Seite (Dr. Tax4es, Dr. Muajor)
schon vor lingerer Zeit behauptet, von anderer Seite, hauptsichlich
von weil. Prof. Scawnner jedoch in Abrede gestellt, ohne dass dieser
die betreffenden TFille gesehen hiitte.

Nach den hier vorgestellten Krankheitsfillen deren einen eben
Dr. Tax4os uns sendete darf nunmehr nicht daran gezweifelt wer-
den, dass bei uns die Pellagra schon seit Jahren besteht, ebenso-
wenig daran, dass diese Erkrankung in der Umgebung Kolozsvir's
(Klausenburg’s) heuer das erstemal anftrat, und dass die von uns
heobachteten Fille die ersten Exemplare derselben sind.

Obgleich ich mich rein auf die casuistiche Vorstellung der
Fiille beschrinkte, so will ich doch ein actiologisches Moment nicht
unerwiihnt lassen, das nicht nur als solehes von Bedeutung ist, son-
dern es auch begreiflich erscheinen lisst, weshalb sich die Erkran-
kung in unserer Gegend heuer zum erstenmal zeigte.
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Es ist bekannt dass der Nahrung mit Mais — (Kukurnz) Mehl
nach der Meinung der meisten Beobachter eine wichtige Rolle in
der Aectiologie der Pellagra znkommt, obgleich die Natur der Rolle
noch Gegenstand der Controverse bildet und auch das noch nicht
entschieden ist inwieferne nebenbei noch andere IFactoren, so bei-
spielsweise das Elend zur Geltung gelangen. Von diesem Gesichts-
punkte aus betrachtet bildet der Umstand einen wichtigen Anhalts-
punkt, dass sowohl die Kranken selbst, als die gesunden Leute der
Gemeinde, ebenso wie der daselbst lebende Landrichter, der Arzt
und die Gutsbesitzer der Umgebung sich ecinhellig dahin ausspre-
chen, dass in dieser Gegend, aus der die vorgestellten Kranken
stammen, sich auch die unterste Schichte der Bevilkerung mit
Waitzen- und Kornmehl niihrt, und nur dieses Jahr infolge der
Missernten gezwungen wurde, sich hauptsiichlich oder ausschliess-
lich mit Maismehl zu ernihren. Ob und inwieferne die brigen Ver-
hiiltnisse, als die Art der Ernihrung mit dem Maismehl, der Man-
gel an Abweehslung in der Nahrung, das Verdorben- oder Nichtver-
dorbensein des Maises, der aus diesem hergestellte Schnaps (Brant-
wein), die Provenienz des Maises, indem heuer hauptsiichlich der
aus Rumiinien importirte Mais verwendet wurde, — von Einfluss auf
diese Erkrankung sind, wird erst durch weitere eingehende Unter-
suchungen festgestellt werden kénnen.

=



Ein Fall von pellagroser Geistesstorung.

Vom Assistenten Dr. Wininany Strosen, *

M. T. 36 J. alt, griech. kath. Landmann aus Somkut. Anan-
nese. Eltern leben, sind gesund ebenso die drei Geschwister. Pat.
war bis zum 7. Lebensjahr gesund, da trat er in eine Distel und
krankte an dieser Verletzung 31/, Jahre. Nach 2 Jahren reeidi-
virte das  Leiden. Als gutmiithiger und ruhiger Bursche befasste
er sich mit Landbau; vor 8 Jahren heivathete er, seine FFran ver-
liess ihn jedoch wiederholt. Will nie getrunken haben. Seine Nah-
rung bestand  aus Mais und Kornbrot, Mileh und Eier, Fleisch-
speisen waren sehr selten. Seit dem Jahrve 1897 niihrt er sieh aus-
schliesslich von Mais.

Im Friihjahre des Jahres 1807 wurde er erregt, sprach wirres
Zeug durcheinander, streifte zicllos aut den Feldern herum, fragte
die iln Begegnenden wo er cine Frau finden konnte. Wihrend dieses
Stadiums  des Erregtseing ass und sehlief er nicht; gleichzeitig
begann  die Haut an seinen Hinden sich zu réthen, wurde dick,
bekam Risse, doch machte ihm dies keine besonderen Beschwerden.
Dieser Zustand verging nach einigen Monaten von selbst, liess jedoch
zeitweise wiederkehrende Erregtheiten geringeren Grades zuriick. —
Im Miirz des 1. J. wurde er abermals erregt, an seinen Hinden
begann sich die Haut abermals zu rothen, zu verdicken und Risse
zu bekommen, die Erregtheit nahm stindig zu, er redete wirres
Zeug, lief fort, fing cinen Hahn und ecinen kleinen Hund, zerriess

diese n. s w. seliliesslich wurde cr der psyehiatrischen  Klinik

unserer Universitit iibergeben.

* Demonstration in der aerztlichen Fachsitzung der aerztl.-naturwissen-
schaftlichen Section des Siebenb. Museum-Vereines am 20 Mai 1898,

Ertesits (orvosi szak) 1898, 3
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Status pracsens. Pat. 168 em. hoch, wicgt 433060 grm. Knochen
und Muskelsystem sehwaceh, sehr herabgekommen, Schiidel :  hyper-
hrachihypsicephal;  Umfang 543 mm. Rechte Ivis dichromisch, in
der Conjunetivae eine  linsengrosse  Suffusion.  Pupillen  mittelweit,
rund, rechte Pupille reagirt prompt, die linke etwas triige. Sonstige
Gefiithlsorgane normal. An der Haut des Gesichtes, der Handriicken,
der Oberarme u. s, w. dihnliche Verfinderungen, wie in der vorigen
Abhandlung  beschricben.  Mund-Schleimhaut blass, Zunge belegt,
zittert beim Herausstreeken, Muskelkraft der rechten Hand 36 Klgr.
jene der linken 27 Klgrm. Tiefe und oberflichliche Reflexe etwas
gesteigert, Gang unsicher, mitanter taumelnd.  Korpertemperatur :
Ao (0 Puls 78, klein, unregelmiissig. Pat. leidet an Diarrhog,
liset den Koth und Harn unter sich. Harn dunkelroth, triib, bildet
schon bei kiirzeren Stehen einen dicken Satz in welchem unter dem
Mikroskope zahlreiche rothe und weisse Blutkdrperchen, ferner
Iarnginreerystalle nachgewiesen werden konnen.

Das Verhalten des Patienten ist ein diusserst unruhiges, trotz
seiner hochgradigen Hinfiilligkeit steigt er anf die Betten der iibri-
gen Kranken, wirft die Bettwiische, — dann sich selbst zur Erde
und klagt iiber Fussschmerzen. Gemiithstimmung deprimirt, zeit-
weilige Angstzustiinde, wo sich Pat. dann verkriecht und jammert.
Bewusstsein getriibt. Orientirung in jeder Beziehung gestirt, erkennt
seinen Bruder nicht. Aufmerksamkeit zerstreut. Gefiihlstiusehungen
sind vorhanden, doeh werden dieselben nicht mitgetheilt, nur horeht
Patient, sicht starr vor sich, schneidet Gesichter, dann zeigt er
Furcht und nimmt cine Defensivstellung an.  Erinnerungsvermidgen
mangelhaft. Ascociation und Denkvermdgen gestort. Die an ihn
gerichteten Fragen beantwortet er nicht, oder giebt eine mit den-
selben in keinerlei Zuosammenhang  stehende  Antwort.  Impulsive
Aetionen sind aueh zu beobachten. Er verweigert das Essen, zicht
sich zusammen, presst die Zihne aufeinander, so dass es kaum
gelingt  ihm ectwas fliissige Nahrung cinzuflossen. Er schlift nieht,
geht  die ganze Nacht umher und stort die Nacht-Ruhe seiner
(renossen.

Die Beobachtung dauert vom 19-ten April 1898 bis zum 15-
ten Mai desselben Jahres. Im Beginne ist Patient ausserordentlich
unruhig und anfgeregt, alles was er in die Hand bekdmmt zerreist
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und zerbricht er. Die Nichte hindureh scehlilt er nur aul” Chloral-
hydrat. Die Verinderungen der Haut  bessern sich  allmilig auf
Biider, die Krusten werden abgestossen 3 auneli die sonstigen Besehiwer-
den werden besser.

Kurz vor YVorstellung des Kranken (die Detaillivung des Ver-
laufes iibergehend), ist derselbe bereits Lingere Zeit hindureh ruhig,
er spaziert herum, spricht, bei welcher Gelegenheit er stets  den
Hut abnimmt ; zeitweilig jedoeh ist er wieder etwas lebhafter, geht
im Garten raseh auf und ab, versueht ungariseh (nicht seine Muotter-
gprache) zu sprechen; wiinseht Allen, besonders aber den Aerzien
alles Gute. Das Liirmen  sciner schr erregten Mitkranken stort ihin
nicht, cr ist bei gntem Appetit und nimmt an Korpergewicht stiin-
dig zu. Wiithrend 3 Wochen macht die Zunahme 2950 ovm. aus.

Im  weiteren Verlauf ist er stationiiv ruhig, ab und zu etwas
gesehwiitzig.  Weiters zeigen anch seine geistigen  Ifunetionen eine
Besserung, sein Appetit, das Korpergewicht nimmt zu, so dass o
nach weiteren 8 Tagen um 3900 gum. sehwerer geworden ; die [Hani
an den IMinden und im Gesicht zeigen ausser missiger Piomenti-
rung keine weiteren  Veriinderungen.

g+




Protokolle

iber die #rztlichen Fachsitzungen der #rztlich-naturwissenschaftlichen
Section des Siebenbiirger Museum-Vereines.

Vorsitzender: Prof. Dr. Sigmund Punjesz.
Schriftfithrer: Docent Dr. Gustay Guxension

Fachsitzunyg am 22. Oktober 1897,

1. Vorsitzender hiilt unter dem 'Titel: [ Die Trrungen der Therapie wund
die Ursache der Trrungen® den Iroffmungs-Vortrag der Fachsitzungen des
academischen Schuljahres 1807/8 v, Seite 1—14 des Brtesité und 1—6 der
Revue),

2. Docent Gesersicn: spricht ,Uber die Intubation® giebt ecine kurze
historische  Skizze derselben und demonstrirt eine werthvolle und lehrreiche
Serie der bis jetzt in Gebrauch gestandenen und stehenden Instrumente.
Schliesslich wird die Intubation an den Hevsxew'schen Phantom erliiutert,

Fachsitzung am 12. November 1597,

1. Prof. Marscmarko stellt folgende Kranke vor:

a) Ein Fall von Rhinosklerom: G. J. 24 Jahre alt, Schuhmacher. Lag
vor 11/, Juhren mit ulceriser Rachensyphilis in der internen Klinik. Der Pro-
cess in der Nase begann im PFrihjahre des Jahres 1895, zuerst wurde die
linke, bald darauf die rechte Nasenhihle durch eine Neubildung verstopft, die
zwar langsam, aber ununterbrochen fortwachsend im Verlaufe eines Jahres
heide Nasendflfnungen vollkommen versperrte. Schmerzen waren nie vorhanden,
das Gebilde ist auf Druck nur miissig empfindlich und zeigte nie weder Eiterung,
noch Geschwiirsbildung. Die gegen die Rachensyphilis vorgenommene anti-
luetische Behandlung hatte auf dag Gebilde durchaus nicht den geringsten
Einfluss. Die Nase ist etwas platt, breiter, die Iaut derselben zeigt keinerlei
Veriinderung, beide Nasentffnungen sind durch ein rothbrannes Gebilde, mit
glatter Oberfliiche ausgefiillt, das mit Messer oder mit dem scharfen Lioffel
leicht zu schneiden resp. weg zu kratzen ist und leicht blutet. Wird die Nase
zusammengedriickt, so fiihlt sich das Gebilde knorpelhart an. Die bakteriologische
und histologische Untersuchung wies ein typisches Rhinosklerom nach und
bestiitigte demnach die bereits gestellte Diagnose.

b) Interessante Form eines spiten papulisen Syphilids. . D. 36 Jahre
alter Notir. Infection unbekannt. Im Jahre 1891 Halsschmerzen, exulcerirte
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Pappeln, 30 Inunctionen, Heilung. Vor 2 Jahren entstanden an beiden Ellen-
bogen- und an der Kreutzbeingegend langsam grisser werdende Geschwiilste,
die nicht schmerzten; ober denselben war die Haut anfangs normal; die
Geschwiilste waren an die Haut fixirt und mit dieser verschiebbar. Finige
Monate spiiter ober beiden Geschwiilsten — u. z w. nur ober diesen — dis-
ereter papuliser Ausschlag, der seitdem mit den Geschwiilsten zugleich fort-
besteht, Gegenwiirtie befinden sich an den genannten Regionen, hithnerei grosse,
mehr flache Geschwiilste, die sich hart, jedoch elastisch aunfiihlen, scharf,
umsehrieben, nicht schmerzhaft, mit der Haut innig verwachsen und mit dieser
verschiebbar sind. Die ober den Geschwiilsten in charakteristischen Grappen
stehenden disereten Pappeln, deren einzelne sich bereits involvirt, lassen eine
dunkle Pigmentation nach sich zuriick. Tnteressant ist es, dass sich bei anti-
luetischer Behandlung nicht nur die Pappeln raseh involvirten, sondern auch
die Gesehwiilste sich so auflallender Weise verkleinerten, dass es evident wurde,
dass anch diese mit der Lues in Zusammenhang stehen, An einem excidirten
Stitcke konnte nur zellenarmes  faseriges  Binde-Gewebe nachgewiesen werden,

2, Assistent Dr, Nikolaus Jaxeso stellt einen Fall von aunsgesprochener
Osteomalacie vor, der sich auf der internen Klinik befindet.

3. Prof. Bupav a) spricht auf Grund zweier beobachteter Fiille fiber die aus
den Nebennieren-Keimen  herviilirenden  Nierengesclueiilste, Gurawirz meint dass
withrend der Entwickelung, wo noch Niere und Nebenniere beisammen sind
in den IFFurchen zwisehen den Lappen der Niere, Nebennierenkeime sich befin-
den, die doit zuriickbleiben. Dies ist an und fiir sich ein interressanter Befund.
Andererseits scheint es dass die Adenome aus iihnlichen Keimen hervorgehen.
Auch diese Geschwiilste enthalten strahlige Siulen und anastomosirende Hohl-
rinme, ebenso wie die Rindensubstanz der Nebenniere. Seit Grawrrz wurden
thatsiichlich derartige Uebergangsformen von Geschwiilsten gefunden. Bupay
fand zwei solche Nierengeschwiilste. Der erste Fall betraf einen Geisteskranken,
der Befund war ein ganz zufiilliger und unerwarteter; beim zweiten Fall waren
wohl Erscheinungen von Seite der Nieren vorhanden, doch waren diese durch
Harnrshrenverengerung bedingt und verdeckten die Symptome der Geschwulst.
Nach dusserem Harnrohrenschnitt erfolgte zwei Tage spiiter Tod, unter septischen
Blasenerscheinungen. Allgemeine Verfettung, auch die Niercnkapsel bedeutend
verfettet. Die Geschwulst war faustgross, deuntlich gelb gefiirbt, aus Héckern
und Cysten zusammengesetzt ; eben der letzteren wegen ist.der Fall von Interesse.
Nach einigen Autoren sind dies Erweichungseysten, nach anderen Nierenkaniile.
Bupay fand, dass sie von einer Zellenmasse ausgefiillt sind uad Fetttropfen
enthalten, es ist also wahrscheinlich, dass sie aus den Nebennieren entstanden
sind. Diese Geschwiilste sind nieht eben selten, doch haben sie hauptsiichlich
deshalh  grosses Interesse, da sie die Ansicht stiitzen dass die Geschwiilste
s mnhrynun.len Keimen herstammen resp. entstehen.

b) Demonstrivt das Gehirn einer in Malaria-Koma  Verstorbenen ; die
Capillarge fiisse gind voll von in Theilung begriffener Plasmodien. Die Fraun
gebar 11/, Tage zuvor, war komatis, Bupay wurde durch die Farbe der Leber
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und Milz die eine Chocolade-braune war auf Malaria aufmerksam  gemacht.
Die Blutgefiisse des im tibrigen ziemlich weiss gefiirbten Gehirnes, waren mit
Plasmodien dieht gefiillt. Diesem Befunde gegeniiber fanden sich in der Milz
schon bedeutend weniger, in den iibrigen Organen aber noch weniger. In
einem dhnlichen vor zwei Jahren obducirten Falle fand Bupay im Gehirne
keine Malaria-Ilasmodien.

4. Dr. Sievoxn Jakanmizy hiilt einen Vortrag: Uber den Einfluss einiger
neweren Newrotica auf die Cireulationsorgane (v. Seite 16—38 des Brtesité und
T—14 der Revue).

Facheitzung am 26, November 1897,

1. Dr. Gusrav Gusersten setzt unter dem Titel:  Behandlung dev dipl-
theritischen Croup mit ‘Ihife der Intubation seinen am 22, Oktober 1897 hegon-
nenen Vortrag iiber die Intubation fort, befasst sich mit den Erseheinungen
nach der Intubation, so mit dem Hinunterstossen der Psendomembranen, mit
dem  Aushusten, der Verweilungsdauer des Tubus, mit dem Decubitus und
mit der mangelhaften Ventillation der lLunge. Er erlintert die Vortheile und
die Contraindieationen der Intubation und  schliesst  seinen Vortrag mit Hin-
weis daranf, dass er die Intubation als das zuerst zu unternchmende Verfahren
halte, aber so, dags auch die Tracheotomie neben derselben aufrecht erbalten
bleibe ; am leichtesten Lisst sich die Intubation  zwar im Spitale durehfiihren,
doeh kann sie aueh mit Vortheil in der Praxis ihre Anwendung finden

2. Prof. Dr. Sesoyn Porsesz hillt einen Vortrag: Keitile der Seriumithera-
pie (v. Seite H0—72 des Ertesitd und 18—26 der Revue).

Fachsitzung wm 28, Jinner 1598,

1. Dr. Gusray  Gexeesien stellt einen Fall von Angebornen  Nubellrueh
vor. Die Beschreibung des TFalles befindet sich anf Seite T3—77 des Ertesitd
und auf Seite 27—28 der Revue.

2. Dr. Biwa Gasix: Fremdlirper @n der Nase im Olwe und im Kehllopfe.

a) Ang dem linken Gehorgange eines Mannes entfernte Vortragender
mittelst Pincette cin Exemplar eines gut ansgebildeten Blatta orientalis. Das
Thier kroch dem Betreffenden wiihrend er schlief ins Ohr und verursachte
nach zweitiigigem Verweilen daselbst nur subjective Beschwerden ; es war der-
artig eingekeilt, dass es zerstiickelt werden musste und nur so entfernf wer-
den konnte.

U) Ein vier Jahre altes Miidchen steckte sich vor einem halben Jahr
ein Baumblatt in die Nase.und vergass dann ganz auf dasselbe. Das in der
Tiefe der rechten Nase verweilende, braun gewordene gliinzende, an der Schleim-
haut haftende Baumblatt ahmte tiuschend die bei der Ozoena vorkommenden
Krusten nach. Die Entfernung des 6 em. langen, 3 em. lreiten Blattes gelang
mittelst Pincette leicht. Nach einigen Tagen waren dann simmtliche Symp-
tome vollkommen geschwunden.

¢) Ein am Lande wohnender 9 Jahre alter Knabe, spielte sich mit der
Trachea einer Gans und aspirirte die Trachea; hierauf waorde er aphoniseh
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und konnte der stechenden  Schmerzen halber nicht schlingen. Nuch einigen
vergeblichen Extractionsversuchen, wurde der Knabe Tags darauf in das Ambu-
latorium fiir Kehlkopfkranke der internen Klinik gebracht; das Athmen war
durch ein lautes, pfeiffendes Geriiusch begleitet; Athembeschwerden waren keine
vorhanden. Mittelst Kehlkopfspiegels konnte an Stelle  der wahren Stimmbiin-
der ein unbewegliches, grauweiss gefiirbtes, concentrisch Iuttcn:t!‘_lig angeordne-
tes Gebilde gesehen werden; die durch die Latten gebildete Offnung war in
der Mittellinie durch ein hiutiges Band, das durch den Luftstrom auf und ab
bewegt wurde, in zwei gleiche Theile getheilt. Beim Sondieren zeigte es sich
dass die beiden seitlichen Latten hart, knorpelartiz anzufiithlen sind und dass
selbe durch die von der geschwellten vorderen und hinteren Commissur bedek-
ten Bogen, zu einem geschlossenen Ringe vervollstindigt werden. Nach griind-
licher Anaesthesirung mit Coeain gelang es den stark eingekeilten Ring mit einer
Kisvse'sehen Zange zu entfernen, wo es dann offenkundig wurde, dass dieser
Ring den verbreiteten Rand einer 15 em. langen, ovalen (6:10 mm.) Rohre
darstellt, die in der Kehlkopfoffnung nach Art eines ' Dwyer'schen Tubus
eingekeilt war.

Nach erfolgter Extraction konnte Patient sogleich ganz frei schlingen,
und wurde einige Tage spiiter vollkommen geheilt entlassen. Gewiss ein interes-
santer und glitcklicher Zufall, der einen Fremdkirper von dieser Grisse und
Gestalt g0 in den Kehlkopf situirte, dass der Kiorper weder eine nennens-
werthe Beschiidigung veranlasste noch Frstickung verursachte,

3. Dr. Jouans Bawrna stiidtischer Oberphysikus hiilt folgenden Vortrag :
Ausweis der in der kinigl. ungar, Freistadt Klausenburg (Kolozsvir) im Verlaufe
von 20 Jahren (1874—1893) an Skrophulose und Tuberkulose Verstorb:nen, nach
Alter, Gescllecht, Bescldftigung und topographischen Verlidlinissen,

Vortragender weist nach, dass 1. unter den in der Stadt in den ersten
zehn Jahren verstorbenen 11060 Individuen 1388 also 12549, Skrophulse
und Tuberkultse waren, wiihrend sich unter den im zweiten Decennium ver-
storbenen 10175 Personen 1465 . i, 18419, Skrophulise und Tuberculise
befunden. Im ersten Decenninm starben 46-38'/,, im zweiten 44:869/,, der Bevol-
kerung der Stadt an obigen Leiden, pro Tausend daher im zweiten Decennium
um 1+52 weniger.

2. Diese Verminderung vertheilt sich jedoch nicht gleichmiissig auf die
einzelnen Bezirke der Stadt; eine bedentende Besserung ist im IIL und IV.
Bezirke zu verzeichnen ; im 11, Bezirke ist dieselbe kaum nennenswerth ; dagegen
ist im [ und V. Bezirk ecine entschiedene Verschlimmerung eingetreten. Es
wird die Zahl der Verstorbenen nach Gassen und Wohnhiiusern nachgewiesen
und die Sterblichkeit in Relation mit der Beviolkerungszahl der einzelnen Gassen
tabellarisch dargestellt.

3. Die Zahl der Verstorbenen miinnlichen Geschlechtes betrigt 1506 d. i.
5273, jene weiblichen Geschlechtes 1350 = 47279/, Dem Alter nach starben
méiinnlichen Geschlechtes im Alter von 0—7 Jahven und in einem solchen von
iiber 30 Jahren mehr als weiblichen Geschlechtes, 959 miinnlichen, 624 weib-
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lichen Geschlechtes, also 65-33¢/, waren miinnlichen Geschlechtes ; withrend im
Alter von 7—30 Jahren bedeutend mehr Verstorbene weiblichen, als miinnlichen
Geschlechtes waren, u. zw. 473 minnlichen 667 weiblichen Geschlechtes =
70:91%,. Rein dem Alter nach geordnet ergiebt sich folgendes: im Alter vom
256—30 Juhre starben 353, vom H0—60: 348, im Alter von iiber 60 Jahren : 323,
vom 20—25 Jahre 314, vom 15—20 Jahr: 2)0, vom 30—35: 266, vom 40—45:
233 und schliesslich im Alter von 45-—50 Jahren starben 210.

4. Der Beschiiftigung nach waren unfer den Verstorbenen: Handwerker
41:32°/,, Tagléhner 17:33°,, Honoratioren 10-18'/,, Dienstleute 9:63¢/,, Beamte
6:568%,, Landleute 6:12%,, Kaufleute 3-67°/,, Tabakfabriksarbeiter 367/, und
Bahnbedienstete 1549/,.

Vortragender erdrtert schliesslich die Entstehungsursachen der Tuber-
kulose, sucht nach den Vorgehen mittelst welcher selbe vermindert oder entfernt
werden konnte und kommt zu dem Schluss, dass unter den theoretisch zweck-
miissigen sanitiitsbehordlichen Massregeln nur zwei wirklich durchgefiihrt werden
kénnen, d. i. eine Verbesserung der Bauten und Wohnungen und dann das
Fleisch und die Mileh der tuberculésen Thiere nicht in den Handel zu bringen.

Die Verheerungen der Tuberkulose konnten auf gesellschaftlichem Wege
eingedimmt werden u, zw. '

a) durch Ueberredung der hereditiir Belasteten eine Ehe nicht einzuzehen ;

b) durch Errichtung von Volkskiichen und Vereinen, die mittellose Kranke
und Reconvalescente unterstiitzen und mit guter Nahrung versorgen,

¢) durc¢h Errichtung von Sanatorien in gesunder reiner Luft fiir solche,
die hereditiv belastet sind, oder bei denen bereits der Verdacht auf Tuberkulose
besteht.

d) durch derartige Unterstiitzung des Kleingewerbes, dass die Leute
durch ihren Verdienst zu einem gewissen Wohlstande gelangen kdnnen.

Lachsitzung am 30. Mai 1898,

Vorsitzender : Prof. Dr. Karl Lecnsen,
Schriftfithrer: Docent Dr. Gustay (Gexersicn,

1. Prof. Pussesz hilly den Vortrag: ,Dic Pellugrafrage bei Uns® (s. Lirte-
sith Seite T8—85 und Reyue 27—32).

2. Dr, Willibald Srroser stellt einen ,, full von pellogriser Geistesstirung®
vor (s. Ertesitd Seite 86—90 und Revue 33 —85).

3. Prof. Dr. Koloman Bupay spricht ,iiber einen Fall von postmortaler
Gasbildung<. Wird im niichsten Heft des Ertesitd erscheinen.

Fachsitzung “am 27. Juni 1898,

Dr. Daniel Koxripr verliest eine Arbeit des Dr. Sigmund Jawammizy :
Ucber den Einfluss einiger neuerer mnewrotischer Mitteln awf die Circulations-
organe (s. Ertesitd 89—49-te Seite und Revue S, 14 —17).




