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h§ . .
Uber Arzneivergiftungen.

Wir haben zeigen konnen, iber welche schier erdriickende
Fiille von Hilfsmitteln die physikalische Therapie verfiigt. So
dass selbst der Verwohnteste, selbst derjenige, welcher dem
Grundsatz Variatio delectat huldigt, nie in Verlegenheit ge
rat. Und jeder Tag bringt Neues.

Ich selber habe wiederholt ]I-'Id‘.]l‘ dass 1ch die "'ml'.'il hsten
Hilfsmittel immer noch fir die besten halte und derjenige ist
der beste Arzt, der mit den einfachsten Mitteln zun Ziele kommt.
Aber auch wenn dem Bediirfniss nach Abwechslung und
Mannigfaltigkeit der Anwendungen noch so liberale Zugestand
nisse gemach: werden, die physikalische Therapie kommt nicht
in Verlegenheit und hat nicht notig zur Pharmakotherapie ihre Zu-
flucht zu nehmen. Die Pharmakotherapie verdient nach keiner
Weise unser Vertrauen. Schon die furchtbar grosse Zahl der
bekannt gewordenen Arzneivergiftungen (und dic
Zahl der nicht bekannt gewordenen ist noch sehr viel grosser,
denn die Vertuschung ist hier ebenso haufig wie verstandlich
zeigt klar, welche Gefahren fur die Kranken und fiir die Ehre
unseres Standes durch die Pharmakotherapie herauf be
schworen wurde. Ausspriiche, wie die von Goethe:

So haben wir mit hollischen Latwergen

In diesen Tilern, diesen Bergen,

Weit schlimmer als die Pest getobt
oder wie der alte klassische Satz:

Aeger interdum et morbum et medicos superat ver-
danken wir in erster Linie der Pharmakotherapie. Die Lehr
biicher von Professor Lewin *): Nebenwirkungen der Arznei
mittel und Toxicologie bieten Anklagematerial genug um
die Pharmakotherapie zu verurteilen. Hier noch einige Bei
spiele aus der mir zuginglich gewesenen weiteren Literatur:

"y 1. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel, pharmakologisch-klinisches
Handbuch, v. Prof. Dr. L. Lewin 3. Auflage. Berlin, 1899. Verlag
von Aug. Hirschwald. :

2. Lehrbuch des Toxikologie, von Prof. Dr. L. Lewin 2. Auflage 1877.

Verlag von Urban u. Schwarzenberg, Wien u. Leipzig.
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Ein Fall yvon Erblindung nach Atoxylinjektionen
(Arsen-Priiparat) bei Lichen ruber planus.
Cf. Miinch. med. W. 1903, 22, S. 1043.

Die Vorgeschichte der 58 jahrigen Patientin enthilt nichts
Besonderes. Stérungen von seiten der Haut oder des Nerven-
systems, resp. einzelner Nerven, wurden nie beobachtet. Das
jetzige Leiden trat zum ersten Male im Februar 1904 nach vor
hergegangenen psychischen Alterationen auf, und zwar in Ge
stalt eines zirka markstiickgrossen juckenden ,,Plitzchens' auf
dem linken Glutdus. Patientin behandelte sich zunichst selbst
mit Lanolin, als aber nach etwa 14 Tagen bis 3 Wochen idhn-
liche, wenn auch kleinere Stellen zuerst auf der rechten
Seite des Gesisses, dann aber auch auf den beiden Ober-
schenkeln auftraten, konsultierte Patientin einen Arzt.

Dessen Anordnung, Arsenik zu nehmen, kam sie jedoch
»aus Antipathie gegen alle Gifte'* nicht nach. Sie beschrinkte
sich vielmehr auf die Anwendung einer Teerschwefelsalbe und
liess sich erst Ende April, da inzwischen der Ausschlag an
immer mehr Stellen aufgetreten war, zum Nehmen einer Flasche
Levicowasser bewegen. Im Mai begab sie sich fiir 3Wochen
ineine Naturheilanstalt. Damals sollen Arme und Ge-
sicht noch frei von dem Exanthem gewesen sein, wahrend
verschiedene Stellen des Rumpfes, namentlich aber die Beine.
und zwar vorzugsweise das Gesiass und die Oberschenkel
aber auch die Waden bereits befallen waren. Patientin erhielt
nap: Luftbadersi 2 Da mpfkastenbiader und vege-
tarische Kost. Unter dieser Behandlung ist an-
geblich eine wesentliche Besserung des Aus
schlages eingetreten und glei hzeitig eine
Hebung des Allgemeinbefindens. Patientin ging
dann nach Berlin, um sich an dem dort tagenden Frauenkon.
kress zu beteiligen. Hier verschlimmerte sich aber bald das
[.eiden wieder; zahlreiche neue Effloreszenzen traten auf und
das Jucken wurde sehr quilend. Patientin konsultierte daher
Ende Mai einen Berliner Dermatologen, der die Diagnose
Lichen ruber planus stellte und zu einer Arsenikinjektionskur
nebst externer Behandlung mit Teerschwefelsalbe riet. Darauf-
hin erhielt Patientin am 1. Juli von ihrem Hausarzt die erste Tn-
Jektion, und zwar 1/, ccm einer 20 proz. Atoxyllosung. Nachdem
diese Injektionen 3 Wochen (wéchentlich 3 Injektionen) lang
gegeben waren und dabei die Einzeldosis allmihlich bis auf
2 Spritzen gesteigert worden war, begannen die Effloreszenzen
auf der Haut allmihlich einzusinken. Die Atoxvlkur wurde
darauf weiter fortgesetzt. Ende August stellten sich dann Be-



schwerden ein, die sich in Mattigkeit, Herzschwiche, Trocken-

heit im Halse dusserten.
storungen.

Trotz deutlichster Arsenik-Vergiftung wird in geradezu un-
heimlicher Verblendung immer weiter Arsenik gegeben, bis die
Patientin vollig erblindet. Am 15. Oktober wurde auch kli
nischerseits der Fall als eine Atoxylvergiftung gebucht. Der
Fall ist um so tragischer, als das Leiden an sich, der Lichen
ruber planus ein recht harmloses ist; weiter hitte es doch den
auffallen miissen, dass in einer . Naturheilanstalt" in

Herren

3 Wochen Besserung eingetreten war. Sie hatten also doch nur
notig gehabt, diesen natiirlichen Weg weiter zu oehen. Aber
nein. Das Atoxyl muss helfen! Ja diese schonen, neuen Namen
fiir alle scheusslichen Dinge. Arsenik klingt nicht gut viel
dtte die Patientin selbst eine Arsenikkur abgelehnt.

leicht

Der Verbrecher gibt sich einen neuen Namen, um seine be-
riichtigte Vergangenheit vergessen zu machen und ungestort
Inheil zu stiften

neues

steht auf als nicht minder scheussliches Arsenik-Praparat, das
aber als neues Mittel imponiert, wegen des schonen noch un-

h

[

bescholtenen Namens.

wohl mit Arsenik den dusseren Glanz eines schlechten Gaules
fiir den Dummen auf dem Pferdemarkt , korrigieren” kann. Es
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zunehmen, noch dazu mit einem Mittel, das sich als verderblich

.l]!l'

erweilst.
jede Notigung solche

[as

]

¥

nicht Sache d«

Hebt man so ¢

Schlimmeste ist,
des Bedauerns iiber den Fall dussern, als handelte es sich um
ein unvermeidliches Ereignis!

Medikamentise

e ck er berichtet im Brit. med. Journ. 19oo, 21. April,
iiber eine Arsenvergiftung, die bei einem zehnjahrigen Madchen
auftrat, das wegen Chorea tdglich 2—7 Tropfen Sol. Fowl.
dreimal genommen hatte. Die Vergiftungserscheinungen traten
in der vierten Woche der Behandlung auf und bestanden in
Magendarmkatarrh, Dunkelwerden der Haut, Konjunctivitis,
Fehlen des Patelarreflexes. Nach Aussetzen des Medikamentes
heilt die Vergiftung schnell aus.

Angesichts der Intoxikations-Moglichkeit schon durch re-
lativ_geringe Gaben von Arsen, sei auf die physikalisch-diate-
tische Behandlung der Chorea mit besonderem Nachdruck hin-
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Schliesslich kam es zu schweren Seh-

. Arsenik wird begraben, das Atoxyl
Jeder Rosstiuscher weiss, dass man
s Arztes, derartige Tauschungen vor-
len arztlichen Stand, indem man ohne

Pferdekuren verordnet?
dass die Berichterstatter kein Wort

Arsen-Yergiftung bei Chorea.




_—_]_r',
gewiesen, Ich erinnere daran, dass die sog. pddagogische

Gymnastik hierbei besonders erfolgreich ist.

Dr. Combe erzahlt in semem Artikel tiber
Alkoholvergiftungen bei Siiuglingen i
folgenden interessanten Fall:

(.. wurde zu einem Saugling gerufen, der an Krampien
litt, die merkwiirdigerweise nur am Montag und Donnerstag
auftraten; an den ibrigen Tagen der Woche war das Kind
scheinbar vollkommen gesund, Das Kind hatte eine Amme,
welche, wiec C, in Erfahrung gebracht hatte, an jedem Sonn-
tag und Mittwoch ihren Ausgang hatte. Man nahm sich vor,
die Amme auf ihrem Ausgang zu observieren, und es stellte
sich bald heraus, dass die Amme heimlich dem Alkohol ordent-
lich zusprach. Zur Rede gestellt, versprach sie, es nie wieder
zu tun; diesem Versprechen kam sie auch nach und seitdem
traten bei dem Kinde keine Kriampfe mehr auf (Journal de
médizine et de chirurgie pratiques 6. g§).

Ein Fall von Antipyrin-Intoxikation.
Yon Dr. Seiler.

Dr. Seiler beschreibt im , Korrespondenzblatt fiir Schweizer
Aerzte”, No. 15, 1902, eine schwere Antipyrin-Intoxikation nach
0,3 pro die Antipyrin. Die Antipyrin-Vergiftung trat unter dem
Bilde emes Scharlachs aut.

Albuminurie durch Auntipyrin und Phenazetin.

Robin wie andere franzosische Aerzte lenken die Aufmerk
samkeit auf die Albuminurie, die auch bei ganz gesunden Men
schen durch Antipyrin und Phenazetin entstehen kann. Istschon
vorher Albuminurie dagewesen, dann wird sie durch jene Mittel
gesteigert. Es sind dies Arzneimittel, die eine unter Um-
standen verderbliche Nierenreizung auszuiiben vermogen. (La
presse médicale, 1901.)

Todliche Bleivergiftung dureh Irrigationen der Scheide
mit Plumbum aceticum.

(Cf. La Sem. méd. 1902, I.)

Eine Schwangere von 21 Jahren wird in die Dr. Macken-
rodt'sche Klinik in Berlin unter allerschwersten Symptomen
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einer akuten Bleivergiftung eingeliefert. Erbrechen, Koliken,
Stuhlverstopfung schliesslich Abort im 6. Monat — Collaps
und Tod. Die Sektion bestitigt die Diagnose einer akuten Blei-
vergiftung. Die Frau hatte 6 Wochen vorher auf drztliche
Verordnung wegen Fluor begonnen sich Ausspiilungen mit
Plumbum acet., 1—2 Essléffel auf 1 Liter Wasser zu machen.

Uber einen Todesfall nach Anwendung der offezinellen Borsalbe
bei einer Brandwunde.

Dr. Dopfer in Wasseralfingen gibt in der M, M. W,
190z, 16 folgenden Bericht: Am 1. Dezember 1904 erschien
in meiner Sprechstunde aus einem benachbarten Dorfe eine
Frau und berichtete, tags zuvor habe sich ein 2 jahriges Kind
durch Uebergiessen heisser Milch eine Brandwunde am rechten
Unterarm zugezogen ; man habe indessen Salatol auf die Wunde
gebracht, wiinsche aber jetzt zur schnelleren Heilung eine Brand-
salbe. Ich verordnete thr die offizinelle Borsalbe (Ung, acidi
borici). die sich mir bei den zahlreichen, am hiesigen Hiitten-
werke vorkommenden Verbrennungen aller Grade als gutes
Deck- und auch Heilmittel jederzeit bewzhrt hat. Es wurden
100 ¢ der Salbe verschrieben mit der Aufgabe, tiglich en-
mal ein mit der Salbe bestrichenes Leinwandstiick auf die
Wunde zu legen. Am 5. Dezember kam der Vater des Kindes
mit der Bitte, ich mochte nach diesem sehen: das Kind habe
bald nach Gebrauch der Salbe am ganzen Korper einen
Scharlachfriesel bekommen und sei seither schwer krank.
Denselben Vormittag sah ich das Kind. Es war ein gut ent
wickeltes 2 jahriges Midchen. An der Beugeseite des rechten
Unterarmes fand sich, vom Handgelenk gegen die Ellenbeuge
sich hinziehend, eine 12 cm lange und 3 ecm breite Brand-
wunde, von der sich die obere Schicht der Epidermis, offenbar
in einer einzigen grossen Blase abgehoben hatte. Von letzterer
war aber ausser einigen kleinen Fetzen an den Wundrindern
nichts mehr sichtbar und das Rete Malphigi lag als eine dunkel
rote, glatte, teils feucht glinzende, teils schon, getrocknete Fliache
zutage, darauf kleine Salbenreste, kein Eiter, noch sonstige
entziindliche Reaktion. Die iibrige Korperoberfliche war mit
Ausnahme des Gesichts und der behaarten Kopfhaut mit einem
scharlachihnlichen Exanthem vollstindig bedeckt, das an den
Hinden und Fiissen bliaulich-schwarze Verfarbung und pe-
techienartiges Aussehen zeigte. Temperatur im Rektum 36,13
an Mund- und Rachenschleimhaut fand sich nichts Krankhaftes,
ebenso ‘war der Befund iiber Herz und Lungen normal; Urin-
untersuchung war nicht zu ermoglichen. Das Kind war, als
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ich es sah, bei ziemlich freiem Sensorium moribund und starb
» otunde spiater. Nach Aussage der Angehérigen habe das
Kind, das im iibrigen stets gesund gewesen sei, auch nach
dem Unfalle seine Munterkeit nicht verloren und sich wenig
aus der Wunde, ldie mit in Mohnol getauchten [,d])]ﬂﬂ bedeckt
wurde, gemacht. Kurze Zeit angeblich schon nach Stunden
nach Auflegen der verordneten Salbe, die erstmals am 2.
Dezember vormittags Anwendung fand, sei der Ausschlag zum
Vorschein gekommen, zuerst am Riicken und an den Ober
schenkeln und dann rasch iiber den ganzen Korper sich ver-
breitend. Zu gleicher Zeit sei das Kind appetitlos, matt, mit
einem Worte | recht krank" geworden. An den folgenden beiden
Tagen habe sich Erbrechen und Diarrhoe eingestellt, das Kind
sei apathisch und schlifrig gewesen, habe das Bewusstsein aber
nie ganz verloren. Unter rapidem Krafteverfall trat am 4, Tage
nach Anwendung der Salbe der Tod emn. Die Borsalbe fand
ich aufgebraucht bis auf einen Rest von ca. 20 g. Man war
also mit ihr, wie das in der Kassenpraxis nicht ungewohnlich
1st, sehr freigebig gewesen! Sektion wurde mit Ausnahme des
|\':||}!'('~1 gestattet und 24 Stunden P- 11 gemacht. Der Befund
war aber ein durchaus negativer; samtliche Organe waren nach
Aussehen und Umfang (makroskopisch) normal; Urin konnte
nicht erlangt werden.
Epikritisch mochte ich noch bemerken: Die Brandwunde
als solche war weder nach ihrer Ausbreitung, noch nach ihrer
Intensitat (Verbrennung 1. bis 2. Grades) geeignet, das Leben

=

des Kindes zu bedrohen; septische Infektion (Erysipel ist aus
zuschliessen, dagegen ~[Jr';|<'-l| das Aussehen der Wunde und
threr Umgebung und die subnormale Temperatur) nach Aus-
sage der ganz intelligenten Mutter hat das Kind nie Fieber
gehabt. Aus letzterem Grunde und wegen der normalen Be
schaffenheit von Mund und Nasenschleimhaut ist auch nicht
an Scharlachexanthem zu denken, mit dem das Erythem die
grosste Aehnlichkeit hatte. So kommt man schon auf dem

Wege der Exklusion auf eine Intoxikation. Borsidure gilt all

gemein als ungefihrlich, ja als unschidlich, wenigstens bei
ausserlichem Gebrauch. Gelegentlich findet man in der Lite
ratur, die beziiglich Borsdurevergiftungen sehr sparlich ist, kurze
Bemerkungen, dass in seltenen Fillen selbst bei dusserlichem
Gebrauche (Ausspiilungen von Korperhohlen mit konzentrierten
Losungen) der Borsdure doch zuweilen Intoxikationssymptome
zu konstatieren gewesen seien. Nur bei innerlichem Gebrauche
hat man haufig Vergiftungserscheinungen beobachtet, selten
todliche und iiber die Ungiftigkeit bezw. Zulidssigkeit der Bor-
saure beim Konservieren von Nahrungsmitteln sind die An
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sichten sehr geteilt. Immerhin steht der hier beschriebene Fall
nicht ohne Beispiel da. Lewin berichtet:  /Nach Ausspiilen
der Brusthohle mit 5proz. Borlosung traten Erbrechen und
Pulsschwiche, ein weit sich ausbreitendes Erythem und am
3. resp. 4. Tage unter Singultus und bei freiem Bewusstsein
der Tod ein. Bei anderen, todlich endigenden Borsaureintoxi
kationen, darunter ein Fall, der infolge Aufstreuens von Bor-
saure auf eine Wunde letal verlief, traten gleichfalls Erytheme
und Petechien auf. Die Sektion ergab in 2 Fallen bei dem
einen Schwellung der Leber und Milz und Erosionen im Magen,
beim anderen war der Befund ,negativ’. Also auch hier Er-
brechen, ausgebreitetes Exanthem, Petechien, freies Bewusst-
sein und Tod nach 3 resp. 4 Tagen. Was ich sonst m der
Literatur fand ist von wenigem Belang. Wihrend Wildner
in seiner Dissertation: ,,Zur therapeutischen Verwertbarkeit der
Borsiaure' (Wiirzburg 1885) die Borsaure als vollig ungefahr
lich und sehr geeignet zur Behandlung vieler Krankheiten,
namentlich aber bei Verbrennungen', schildert, nennt sie Lie b
reich in seiner Enzyklopidie der Therapie, Bd. 1, 1896 ,recht
giftig I, meint aber offenbar damit nur ihren nnerlichen Ge
brauch, speziell als Konservierungsmittel. So fand ich ausser
den Lewinschen Fillen nichts die Borsaure bei dausserlichem
Gebrauche erheblich Belastendes, uberall und immer galt und
gilt sie sonst, dusserlich angewandt, auch in stirkeren Kon
zentrationen als harmlos und ihr Verkauf in den Drogenhand-
lungen und Apotheken in jeder FForm ist uneingeschrankt frei-
gegeben. Speziell die hier in Betracht kommende offizinelle
Borsalbe (Acid. bor. 1,0, Ung. Paraff. g,0) ist trotz ihrer hohen
Konzentration im Handverkauf zu haben, wird auch viel ge
kauft und ist in hiesiger Gegend bei Brandwunden sehr be-
liebt. Dass die obenbeschriebene Brandwunde, bei der das
Rete Malpighi in einer Ausdehnung von 12:3 cm. frei lag, fir
die in Salbenform eingebrachte Borsiaure eine relativ grosse und
sehr geeignete Resorptionsfliche bot, liegt auf der Hand; ob
in diesem Falle ausserdem eine individuelle Intoleranz gegen
Borsdure (Idiosynkrasie) angenommen werden muss, mag da-
hingestellt bleiben, jedenfalls ist die Anwendung der offizinellen
Borsalbe bei frischen Brandwunden von grosserer Ausdehnung,
ehe sich nicht eine schiitzende Granulationsdecke gebildet hat,
nicht harmlos und wenigstens bei Kindern nicht ungefahrlich
und kann unter Umstianden tedliche Vergiftung bewirken.



Ein Fall von todlicher Bromoformvergiftung.

Von Roth- Braunschweig. (Zeitschr. f. Med.-Beamte 19o:
Heft.

Ein 5 jahriger Knabe trank den in einer Flasche enthaltenen
i er wurde von

Rest \nil- etwa § g Bromoform so ziemli
seiner Mutter bewusstlos aufgefunden und v
Wege nach dem Krankenhaus. Bei der Sektion war noc h emn
deutlicher Bromoformgeruch im Magen und Diinndarm, sowie
im Gehirn. in der Leber, in den Nieren, im Herzbeutel und in
den Lungen wahrzunehmen; die weiche Hirnhaut und das
Gehirn waren stark hyperamisch; die Schleimhaut des Magens,
Zwolffingerdarms und oberen Dunndarms war gese hwellt und
gerotet, auf der Hohe der Magenfalten waren feine punktfor
mige Blutaustritte; Leber und Nieren waren hyperamisch ; auch
die Schleimhaut des [\‘i']]]i{‘:qll'l'-\ und der Luftréhrenaste war leb
haft gerotet, Bei der chemischen Untersuchung der Leichen

teile liess sich Bromoform leicht nachweisen.,
Der Knabe hatte auch einem 3 jahrigen Middchen etwas
davon abgegeben; dasselbe kam mit schweren Vergiftungser-
*1aus

rschied auf dem

scheinungen ins Krankenhaus, wurde aber nach Mag
spiilungen, kiinstliche Atmung und Exzitantien gerettet; der
Harn war noch lingere Zeit bromoformhaltig.

Bromoformvergiftung bei einem dreijiihrigen Kinde
mit todlichem Ausgange.
Von Dr. med. E. Kiwull, Stadtarzt in Wenden.
(Zentralbl. f. innere Medizin 1902, 30.

Eine zusammenfassende Arbeit tiber die in der Literatur
zerstreuten Fille von Bromvergiftung findet sich in den ,, Thera-
I'f'll1i.~|'|1r-l| Monatsheften*, 1898, 5. 404, von K. Reinec ke.
Es werden darin 16 Falle beschrieben, unter denen sich nur emn
lodesfall findet (Fall von Nauwelaers).

Verfasser ist in der Lage, seine eigene Beobachtung iiber
Bromoformvergiftung bei einem dreijahrigen Kinde hinzuzu-
fl'.l_l__."'t'll, die zum Tode fuhrte. Auch teilt er das ['.,|'I'._'I']J]|i“; der gE-
richtlichen Obduktion mit.

Das drei Jahre alte Kind wurde ihm von den Eltern in
bewusstlosem Zustand gebracht. Die Angaben der Mutter be-
sagten folgendes: Zur Zeit herrschte eine Epidemie von Tussis
convulsiva in unserer Gegend. Der 11 Jahre alte Bruder der
Pat. hatte den Keuchhusten durchgemacht, und eine nach bei-
folgendem Rezept bereitete Medizin leisteten thm gute Dienste:




Rp. Bromoform . A SR C YL e

Ol thymi . . SRR <3 2 - e €0

01, amygdal. dulc. A TR (o
G Arabic: ' Lo oul S S 010
Aq.. amygdal. amar;. . . ;190
Aq. destill. i Lore S jfele o]

M. 1Sz mal tagh 1 ']'a't'!ul'it'f_

Nachdem der Knabe fast genesen, erkrankte die dreijahrige
Schwester desselben an Stickhusten. Die Eltern besorgten sich
dieselbe Medizin nach f!!"i_'_:-'ll’l |\';-,.'1-!'|1 aus der .\jl::.’]]:'](l' und
iben dem Kinde ohne Schaden 6 Tage hindurch h

{.t'.'lil 1l
mehrere Teeloffel davon, Am 7. Tage morgens ganz frith gab
die Mutter dem Kinde den letzten Rest aus der IFlasche ein.
Wenige Minuten nach Einnahme der Medizin traten beim Kinde
Krampfe und Bewusstlosigkeit ein. In diesem Zustande sah
es der Verf. Die Behandlung beschrankte sich auf Aetherin

1 iber eine Stunde fortgesetzte kinstliche At

ektionen und auf

ems erfolete

mung. Unter den Erscheinungen des Lungenoc
' der Tod.

Da ein ungliicklicher Zufall vorzuliegen schien, g
die Polizei die Beerdigung des Kindes ohne Sektion. In der
Folge wurde iedoch eine Exhumation und Sektion angeordnet,
die am 15, Juni, am 16. Tage nach dem Tode des Kindes aus-
gefiihrt wurde. Es fand sich starke Hyperamie der Piagefisse;
bei Schnitten durch die Gehirnsubstanz erschien letztere stark
kongestioniert. Ausserdem ergab die Sektion dunkles, flussige

restattete

Blut in den grossen Gefiassen und im Herzen. Lungen und Leber
waren blutreich, In Trachea und Kehlkopf fand sich Schleim,
\us dem Munde entleerte sich schaumige Fliissigkeit

Diese Erscheinungen stimmen recht genau iiberein mit der
oben erwihnten Beobachtung von Nauwelaers,

Das Ergebnis der chemischen Analyse des Magen-Darm
inhaltes war absolut negativ.

Dass es im vorliegenden Falle zu so stirmischer Giftwirkung
gekommen ist, mag, sagt Verf, seinen Grund in einem Zu-
sammentreffen verschiedener ungliicklicher Umstinde haben,
Zunichst wurde eine fiir ein 11 jahriges Kind verschriebene
Arznei ohne weiteres einem 3 jahrigen Kinde verabfolgt. Dass
nicht schon gleich bei Beginn der Darreichung der Arznei bose
Zufille sich bemerkbar machten, mag seinen Grund in der
Emulsionsform der Arznei gehabt haben, wo sich das spezifisch
schwere Bromoform vielleicht zum Teil auf den Boden des
Flischchens gesenkt haben mochte und so iberhaupt anfangs
nicht zur Wirkung gelangte, (Wird die Arznei nach obigem

Rezept angefertigt, so bildet sich schon nach 24 Stunden ein




1/, em dick ist und sich auch

Bodensatz, der nach 6 Tagen
beim Umschiitteln nur wenig hebt.) Desto intensiver musste
naturgemaiss die Wirkung des letzten Restes der Arznei sein.
Ueberdies wurde der letzte Rest der Arznei des Morgens friih
gegeben, vielleicht sogar auf niichternen Magen.

(Allg. med. Zentralztg. 1003, 11.

Schiidliche Wirkungen des Chinin.

s sei hier abgesehen von gelegentlichen Nebenwirkungen
des Chinins*), die gar nicht selten schwere Erkrankungen, ja
Tod zurFolge hatten. Die Hauptschidigung des Chinins und seiner
Salze (auch das Euchinin ist durch das Eu nicht besser) liegt
darin, dass es gerade bei Malaria den Grund legt zum Schwarz-
wasserfieber. Die Zahl der Tropeniirzte mehrt sich stindig,
die offen zu erkliren den Mut haben, dass das Chinin viele
Malariakranke vollig zugrunde richtet, sie dem Schwarzwasserfieber
tiberliefert. Hier zur Illustrierung nur einige Beispiele:

Chininund Schwarzwasserfieber. Dr. Otto ver
offentlicht in der Deutsch. med. Wochenschr. 1goz, Nr. 4, einen
lehrreichen Beitrag zur Aetiologie des Schwarzwasserfiebers
unter dem Titel: ,,Ein in unseren Breiten erworbener Fall von
Schwarzwasserfieber bei Quartana. (Aus dem Seemanns-
Krankenhause und Institut fiir Schiffs- und Tropenhygienie
in Hamburg.) Er hebt hervor, dass die Ueberzeugung, dass
die im Verlaufe der Malaria bisweilen beobachtete, meist febrile
Hamoglobinurie in letzter Linie dem Chinin ihren Ursprung ver
dankt, immer mehr Anhinger gewinnt. Eine ausfiihrliche
Krankengeschichte zeigt, dass das Schwarzwasserfieber in der
Tat eine echte Chininvergiftung sein kann. Es handelt sich um
einen 42-jahrigen Patienten, der mit 18 Jahren Flecktyphus
gehabt und damals nach schwerster Krankheit unter grossen
Chiningaben genass. Dann stets gesund.

Am 16. August 1901 plotzlich Schiittelfrost mit nachfolgen
dem Fieber. Es wird eine Chinin-Mixtur (1 gr taglich Chinin
genommen. Keine Besserung. Dann wird allerlei anderes pro
biert. Am 13. September wird o,5 Chinin sulf. friih niichtern
eingenommen. Schon um 2 Uhr Nachmittag Haemoglobinurie.
Acht Tage lang blieb Patient fieberfrei, ohne sich jedoch zu
erholen: vielmehr krinkelte er weiter, und bald traten wieder
Fieberanfille auf, die zu einem Versuch mit Chinindarreichung
per anum fithrten. Kein nennenswerter Erfolg. Am 27. Oktober

") ]r} v. Grife, Archiv I. {1[1h‘.|1:1',r|1|:lu;{i:.‘ Bd. 55, ist erst kiirzlich ein Fall
von volliger Erblindung nach Chinin vertffentlicht




wird deshalb wieder 1,0 Chinin eingenommen und zwar I11/,
Uhr vormittags, 11/, Uhr Kreuzschmerzen, 3 Uhr Schuttelfrost,
51/ Uhr der erste Urin, der reichlich Blutfarbstoff enthielt.
. schliesst, dass das ,auslosende’* Moment fiir das Auftreten
des Schwarzwasserfiebers das Chinin sei

Folgen einer Chininvergiftung am Auge.

Stolting, v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie Bd. LV.
s 35—04.

Verfasser sah 18go einen Kranken mit Influenzapneumonie,
der finf Wochen vorher eme Zeit lang tiaglich 3,0 g Chinin
genommen hatte und erblindet war, Die Sehnerven zeigten
atrophisches Aussehen ohne Exkavation, die Retinalgefasse
waren stark verengt, das Farbenerkennungsvermogen aufj
hoben, das Gesichtsfeld fiir Weiss sehr klein, Im Verlaufe der
weiteren Jahre besserten sich unter Schwankungen sowohl Ge-
sichtsfeld und Farbensinn wie Sehkraft, es entwickelte sich aber
I:]1'1'|\'\.\1:I'||i_'.,',<'l'\'-"|“" beiderseits eme so |lll:']'|j_f|'(ll!i"_"l' .\1|'c:1}]'|itf

des Iriss

rewebes, dass man durch die Regenbogenhaut hindurch
roten Reflex wie bei Albinos erhalten und 1897 sogar den Stand
der Linse erkennen konnte, Da eine Trophoneurose mangels
einer Atrophie anderer Teile des Bulbus nicht gut anzunehmen,
foloert Stolting, dass die Chininwirkung auf das mensch
liche Auge doch in weit hoherem Masse eine Gefisserkrankung
erzeugt, als neuere Experimentalforscher annehmen, die das

Hauptgewicht auf Degeneration der nervosen Endapparate ge-
legt wissen wollen, D. M. W. 1903, 33.

F'odliche Vergiftung mit Colehiein. In der
Société médic. des Hopitaux, Paris 27. Febr. 1903, berichteten
Suffet und Trasfour (cf. M. Med. W. 1903, 13), dass ein Patient,
der statt der verschriebenen 2 mg 3 mg Colcichin nahm, sehr
schnell am Colchicin-Vergiftung zu grunde ging. Blutbrechen,
Blutharnen, Ekchymosen in der Haut waren die Erscheinungen.
Die Sektion ergab: starke Hyperamie aller Organe. Auch Le-
;.:"l:nli'l' warnt davor., bei Gicht Colchicum ]'I'.1|).11'\s1l'. die viel
Unheil stiften, tiberhaupt anzuwenden.

19 Todesfdalle durch Starrkrampf infolge
von Diphtherie-Hellserum-Injektionen. Noch ist
kein Jahr verflossen, seit n Italien ein epidemieartiges Auf
treten von Tetanus unter den mit Serum behandelten Diphterie
kindern beobachtet wurde. Der Kausal-Nexus zwischen Serum
Behandlung und Tetanus war erwiesen. Nur konnte leider
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nicht festgestellt werden, weshalb in jenen Fillen auf die Serum:-
Behandlung Tetanus folgte. Die ganze Angelegenheit wurde

sehr zum Schaden aller Interessenten und wer wire nicht
dabei interessiert — nach Kriaften vertuscht und totgeschwiegen.
Die medizinische Presse, die im Fahrwasser der Serum-Therapie

rudert, hielt eine auch nur annihernd der Bedeutung der

Sache entsprechende Diskussion hieriiber nicht fiir pportun.
Jetzt kommt aus Amerika die erschiitternde Nachricht (Cf.
Allgem. med. Zentral-Ztg. 1901, 14. Dezember), dass 19 Kinder
infolge von Diphterie-,,Heil“serum in St. Louis an Tetanus
zugrunde gegangen sind. Hier ist auch der experimentelle
Nachweis gelungen, dass die Serum-Einspritzungen den Te
tanus verursachte. Denn Meerschweinchen mit dem Serum
injiziert, gingen ebenfalls an Starrkrampf zugrunde. Schliess
lich soll auch das Pferd, von dem das Serum stammte. an
Starrkrampf gelitten haben. Einzelheiten fehlen noch. Hoffent-
lich wird hier endlich einmal eine ernsthafte Untersu hung und
breiteste wissenschaftliche Diskussion einsetzen. Vergleiche
auch: The Chicago Daily Tribune vom 11. Dezember 1901,

Dreizehn tetanusartige Todesfiillle nach Anwendung

von Diphtherieheilsernm.

Aus Italien kommt die mit Recht alarmierende, schwer
beunruhigende Nachricht, dass nicht weniger als 18 Kinder
nach Einspritzungen von Diphterieheilserum an tetanusartigen
Zustanden erkrankt sind.

13 von diesen ungliicklichen Kindern sind bereits zugrunde
gegangen.

Abgesehen von dieser an sich tragischen und nicht genug
zu beklagenden Wirkung eines ,,Heilmittels", das sogar als
Spezifikum proklamiert ist, wirkt hierbei um so beunruhigender
die Tatsache, dass bisher irgend eine Aufklirung, warum hier
das Serum so unheilvoll gewirkt hat, véllig fehlt. Das Serum
hat sich als vollig einwandsfrei, vollig keimfrei und namentlich
vollig frei von Tetanus-Bazillen erwiesen.

Es scheint somit das ,,Heilserum* doch noch einen Giftstoff
zu enthalten, der noch nicht geniligend erkannt ist und der
unter Verhiltnissen, die sich' ebenfalls jeglicher Beurteilung
entziehen, dusserst verderblich auf den kindlichen Organismus
wirken kann.

Der Secolo di Milano schreibt am 12. Januar 1gor: Sj
tratta di una vera epidemia tetanica sparsi in varie regioni
dell'Ttalia superiore coll'uso delle iniezioni del siero prodotto
nell'Istituto. (Es handelt sich um eine formliche Epidemie




von Tetanus, die in verschiedenen Gegenden von Oberitalien
durch die Einspritzungen des Heilserums aus dem Serum-In-
stitut von Mailand erzeugt worden ist.)

Tetanus nach Gelatine-Injektion.

Dr. Zupnik hat im Vierein Deutscher Aerzte zu I'rag
fcf. D. M. W. 1902, 25) iiber einen tédlich verlaufenen Tetanus
durch Gelatine-Injektion in die Blase berichtet: 20o Gelatine
wurde wegen Blasenblutung injiziert. Die Blutung stand. Aber
nach zwolf Tagen traten die ersten Tetanus-Symptome auf, die
nach 4o Stunden zum Tode fiihrten.

Es ist bekannt, dass die Gelatine-Injektion, die jetzt als
neuestes blutstillendes Mittel viel empfohlen wird, gar nicht
selten zum Tetanus fiihrt.

Tod durch Hundswut-Impfung.

,Wirkliche Wutkrankheit oder angemmpite modifizierte
Wut ** Unter diesem Titel berichtet Dr. L. Heydenreich, Chef-
arzt des Militarhospitals in Odessa, in der ,,Berliner klin.
Wochenschr.” 1904, 38 iber eine typische Impf-Vergiftung,

Verfasser wurde zu einer 45 jahrigen Magd gerufen, die
vor vier Tagen von einem jungen Hunde gebissen war. Auch die
Kéchin war gebissen worden. Der Hund, ein junges, drei
bis viermonatliches Tier, wurde sofort in emmen engen Kifig
gesperrt, wo €r, wie €s hiess, sich unruhig hin- und herwarf.
Der herzu I:;t‘l'llfv]](' Tierarzt t']'l{r.i]"ll" o ware doch _im{t'lll.}LHa
sicherer, den Hund zu toten, was auch sofort Lill_-\_;q'l'I'U]|I‘1
wurde, also noch bevor beim Hunde deutliche Symptome der
Wut nachgewiesen werden konnten. Eine Autopsie unterblieb.
|}('1' Hund hatte die .\[.t:_;ll in die linke Hand ‘;‘i'l}i.ﬂﬂl. Der
Biss war erbsengross und $o flach, dass der Verfasser am
vierten Tage nach dem Bisse nicht mehr imstande war, eine
Spur von ihm zu sehen. Gewiss war es nichts weiter als éine
leichte Schrunde oder Hautabschilferung. Schmerzen waren
iiberhaupt gar nicht vorhanden.

Ungeachtet dieses negativen Befundes bestand die Herr
schaft der Magd darauf, dass Pasteursche Praventivimpfungen
gemacht werden sollten, infolgedessen die Magd taglich zwei
mal zur Pasteurschen Station zu Fuss wanderte. Es wurde nach
der Schnellmethode verfahren, taglich 2 Spritzen wihrend 12
Fagen, im ganzen also 24 Einspritzungen gemacht. 8§ T
nach Beginn der Einspritzungen und 13 nach dem soge-
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nannten Hundebiss beginnt eine Reihe von Symptomen, von
denen man nicht weiss, ob sie der richtigen Hundswut ange-
horen oder einer angeimpften modifizierten Lyssa. Gleich zu
Anfang erscheinen sehr schmerzhafte Veranderungen resp.
Knoten an den gespritzten Stellen, Schmerzen im ganzen Leib,
Verstopfung, belegte Zunge, Widerwillen gegen Nahrung, er-
hohte Temperatur. Die tr: Innervation des Darmes dauert
fort und es gesellt sich hierzu eine Parese des Detrusor ve-

sicae. Dann erscheint eine vollkommene Parese aller Gesichts
muskeln, der Muskeln der Zunge und teilweise des Schlundes
mit gleichzeitiger Alteration des Bewusstseins und des Ge
miutes. Nach 2 3 Wochen erscheinen i|.-l!|_'_:-.' Anfille von
Atemnot, welche die Kranke in einen Zustand rasender Ver
zweiflung und Todesangst setzen. Obgleich nun diese Anfille
nicht das Geprige von klonischen Krimpfen tragen, so erinnern
sie doch im ganzen ausserordentlich an die Schlund- und Brust
krampfe bei wahrer Lyssa

Nach mehr als monatlicher Dauer dieser Anfille tritt ein
melancholischer Gemiitszustand auf, der immer mehr in Triib
sinn,  Geistesleere und  Idiotismus iibergeht. Der Zustand
schreitet ziemlich rasch fort und fithrt nach 10 Monaten und
10 Tagen zum Tode.

Nimmt man an, d:

s es sich wirklich um Lyssa vom Hunde
biss handelte, so miisste man gleichzeitig eine bloss 13 tigi

Inkubationsdauer annehmen. Eine so kurze Inkubationsdauer
ist zwar beobachtet worden, aber nur bei tiefen und zahlreichen
Wunden, und der Verlauf der einmal ausgebrochenen Krankheit
war dann ein vollkommen anderer als hier. Noch mehr spricht
gegen emen Zusammenhang zwischen Biss und Krankheit, dass
die Koéchin des Hauses gleichzeitig von dem
selben Hunde gebissen wurde, und zwar viel
stirker als die Magd, dass sie aber nicht ge
spritzt wurde, und trotzalledem vollkommen ge
sund blieb. Sieverschwiegihre Verwundungaus
Angst, man koénnte sie auf die Pasteursche
Station zum Spritzen schicken.

Schliesslich unterliegt die Wutkrankheit des Hundes selbst
mehr als einem Zweifel.

cf. Korrespondenzblatt fiir 6ffentliche und private Gesund
heitspflege, 1905.

Vergiftung nach fiusserlicher Anwendung von Kupfersulfat.

Nach ausserlicher Applikation v. 5 g in Milch gelosten Blau
steins auf die ekzematose Kopfhaut traten in 24 Stunden héchst




bedrohliche Vergiftungserscheinungen auf; das Krankheitsbild
hatte. grosse Aehnlichkeit mit dem der Cholera im asphy
tischen Stadium. Das resorbierte Kupfersulfat scheint haupt-

sachlich aut die Magendarmschleimhaut ausgeschieden zu wer
den, Cf. Dr, Spannbauer. D. M. W. 1904, 45.

Laktophenin-Tkterus.

Eme ,neue* Krankheit? O nein, es handelt sich
um eine ,,Nebenwirkung® des Laktophenins, das jetzt bei rheu
matischen Leiden viel, nur zu viel gegeben wird. Man fand in
45 % der Fille (cf. D. m. W. 1go4, 49) Gelbsucht nach ILak
topheninkur. Eine gewiss iiberflisssige Zugabe zur , Kur®. Mit
Recht heisst die Gelbsucht hier eine ,wirkliche Heil
mittelkrankheit"

1
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Lysol-Vergiftung.
(Cf. d. Ther. d. Geg. 1904 Juli

Die Zahl der Lysolvergiftungen mehrt sich in erschrecken
der Weise. Das frither fiir relativ harmlos gehaltene \ntisep
tukum erweist sich als sehr giftig, selbst bei dusserem Anwenden
in Losungen auf der Haut, wo es leichter noch als Karbol zu
Nekrose und Gangran fiihrt, Bekannt ist auch der Hammersche
Fall, wo auf eine Uterusdusche mit 10, Lysollosung tédliche
Lysolvergiftung erfolgte.

Lysol-Vergiftung Im Zentralblatt fiir Gynikologie
1898, 39, berichtet Cramer: Bei einer 22 jihrigen Frau wurden
wegen Sepsis nach kriminellem Abort Scheiden- und Gebéar
mutterausspiilungen mit 19, Lysollosung gemacht. Gleich dar
auf verschlechtert sich das Befinden wesentlich und am folgen
den Tage zeigt sich schwere Gelbsucht und Blutharnen. Im
Urin: Phenolreaktion als Beweis fiir das aufgenommene Lysol.
10 Tage darauf starb die Patientin, Die Diagnose musste nich
dem Sektionsbefund auf Lysol-Vergiftung gestellt werden.

Schwere Augenleiden durch arzneiliche Gaben von g-Naphthol.

Aus der Augenklinitk wvon Professor Koster, Leyden,
berichtet Dr. van der Holde (cf. M. med. W. 1go1, 44):
Ein 4o jahriger Mann bekommt wegen Gesichtsekzem 2 Jahre
lang Einreibungen mit 2 o #-Naphtholsalbe. Im Anschluss
daran Augenentziindung und Staar. Um zu untersuchen,
ob hier die Salbe als Ursache des schweren Augenleidens



anzuschuldigen wire, unternahm H. Tierexperimente, die
ein positives Resultat gaben. Schon kleine Dosen von g-Naph
thol konnten gleichgiiltig in welcher Form angewandt

zu schwerer Augenentziindung und zur Staarbildung fiihren

Orthoform-Vergiftungen.

Das schnell in Mode gekommene Mittel bei Hautleiden,
Verbrennung und dergl. galt eine Zeitlang, wie so manches
Heilmittel, als vollig ungefihrlich. In neuerer Zeit mehren
sich die Nachrichten iiber bose lokale (Gangran etc.) und all-
gemeine Vergiftungserscheinungen (hohes Fieber, Storung im
Allgemeinbefinden), Cf. Dr. Hermann, Posen, und Dr. Gum
binner. Berlin: ,,Ueber Orthoformvergiftung® in '|]1|'|;1|1_ Vio
natshefte, Marz 1gol.

Ein Fall von chronischer Phenazetin-Vergiftung
Von Dr. Max Hirschfeld in Berlin berichtet in D. M. W

1005, 2 jllil‘._‘li'“il('w:

Im August 1go3 konsultierte mich eine junge Frau von

23 Jahren, die schon mehrfach wegen anderweitiger leichter
Beschwerden, besonders anamisch-nervéser Natur, in meiner
Behandlung gestanden hatte, eines Hautausschlags wegen, der

ihrer Angabe nach etwa zwei Monate lang bestand. Ich konnte
damals folgenden Befund erheben: Beide Unterschenkel waren
mit punkt- und streifenférmigen Petechien iibersdt; an einigen
Stellen, und zwar namentlich auf den unteren Hailften der
Tibien und den Malleolen, waren die Blutungen zu Extra
vasaten von Zehnpfennig- bis Zweimarkstiickgrosse konfluiert,
die offenbar bis in die tieferen Teile des Coriums reichten, und
zeigten zum Teil eine braunlich-schwirzliche Farbe. Im Laufe
der nichsten Wochen entwickelten sich in der Mitte dieser, iib
rigens sowohl spontan wie auf Beriithrung sehr schmerzhaften
Stellen oberflachliche, etwa 2—3 mm tiefe, schmierig belegte
Ulzerationen mit unregelmaiassigem Rande und bis zu Finf
markstickerosse. Eine Ursache dieses Krankheitsbildes war
nicht festzustellen; Rheumatismus, septische Infektion irgend
welcher Art, schwere Blutkrankheit, schliesslich auch Hysterie
waren auszuschliessen, und an die Moglichkeit einer Gift
wirkung dachte ich damals nicht, ebensowenig wie ein zu Rate
gezogener Dermatologe, auf dessen Wunsch auch ein Ver
such mit Jodkali gemacht wurde ohne Erfolg. Schliesslich
gab die Patientin, da die Schmerzen unter Umschligen mit
essigsaurer Tonerde nachgelassen hatten, die Behandlung auf,
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Bis im ‘Sommer 1go4 eine betrichtliche Verschlimmerung ein
trat. Auch diesmal tappte ich in Gemeinschaft mit einem zu-
gezogenen Dermatologen und einem inneren Kliniker, der auf
meinen Wunsch auch eine Blutuntersuchung anstellte und bei
dieser einen normalen Befund erhob, im Dunkeln iiber die
Aetiologie der listigen Krankheit. Endlich brachte mir die
Lektiire von Jarisch: Handbuch der Hautkrankheiten (Noth
nagel Bd. 24, Teil 1) Aufklirung. Ich fand dort unter ,»AD-
tipyrinvergiftungen' die Bemerkung, dass in einzelnen Fallen
neben den bekanntlich hiufig vorkommenden Erythemen, urti
kariaartigen Eruptionen etc. auch Blutungen sich gefunden
hitten, und dabei fiel mir ein, dass die Kranke immer schon
ihrer hiaufigen Kopfschmerzen und Migraneanfille wegen Phe-
nazetin genommen hatte. Ich veranlasste sie darauf hin, sofort
das Mittel auszusetzen, mit dem Erfolg, dass von dem Augen-
blicke an die Affektion verschwand. Die Petechien blassten,
unter Hinterlassung eines briunlichen Pigmentes, ab, die [ Ilcera
schlossen sich und heilten im Laufe von etwa vier Wochen
unter Bildung brauner, strahliger, feiner Narben. Um die Diag
nose zu sichern, machte wider meinen Willen die Patientin

das Experimentum cru is: sie verschaffte sich hinter meinem
Riicken Phenazetin und erzielte nach Einnahme von 1,5 g In
einer Woche wieder neue Blutungen und ein frisches Ulkus.

Tetanus nach Chinin-Injektion.

Dr. Vicent weist in der Annales de 1'Institut Pasteur, 1904,
Dez auf mehrere Tetanus-Falle hin, die auch von andern Au
toren (Laveran) nach Chininjektion berichtet wurden. Er ver
sucht eine Theorie zu geben und schlagt vor, Malariakranke mit
Wunden, gleichzeitig mit dem Chinin Tetanus-Heilserum zu
injizieren, (Sic!) Man sieht, wie verheerend die ganze wissen-
schaftliche , Laboratoriums-Therapie” auf den gesunden Men-

schenverstand wirkt,

Zur Kasuistik der Quecksilber-Vergiftungen.

Ein 32jahriger Tuchfabrikant bekommt vor ca. 11 Jahren
Syphilis. Er wird von da ab im Anfang wegen leichter Hals
erscheinungen, spiter wegen Redizive, dann wieder prophy-
laktisch fast alljahrlich 1—2 mal einer Quecksilberkur unter-
worfen. Der sehr robuste, kraftige Mann hilt alles dies , gut™
aus fca. 12, teils Schmier-, teils Spritzkuren). Dann tritt vor
ca. 3 Jahren eine Lahmung des linken Fusses auf, Jod-Kur —
Lihmung der rechten Hand und des rechten Fusses; weitere
Ouecksilberkur. Keine Besserung, allgemeine Lahmungszu-




Arsenik-Kur, vor 2 Monaten erhebliche Verschlim-
merung, arbeitsunfihig, Steifigkeit und schwere Beweglich-
keit in fast allen Muskelgruppen. Jetzt wird von der

delnden Arzt die Diag ]
Leiden fiir unheilbar erklirt. In Berlin wird eine neue Queck-
silber- und Jodkur verordnet, aber ,,nicht recht vertragen®,

Wir haben es hier also mit einem jener typischen Fille
von chronischer Quecksilber-Vergiftung zu tun, die speziell das
Zentral-Nervensystem ergriffen hat. Wie so oft sehen wir auch
hier eine an sich mild auftretende Syphilis durch geradezu un-
heimliche Quecksilber-Anwendung einen so tragischen Ausgang
nehmen. Der Kranke ist, das unterliegt gar keinem Zweifel,
ein Opfer des Quecksilber-Fanatismus geworden, der schliess-
lich nur am Grabe der Kranken die Waffen streckt. Denn wir
Il;lllu'[! es ]lii'[' e‘l!r.-iri_ dass .lu-] .‘“"I'.E;'-.‘.J.'r'k]':i|||~.t'. []:'1' i]] .-_'.1-!';|1!|‘;-{I_|
klassischer Weise die Zeichen der chronischen, arzneilichen
Quecksilber-Vergiftung darbietet, noch in diesem Stadium von
emer , Autoritat’ natiirlich eme neue Quecksilberkur (ca. die
15.) verordnet wurde.

stande :

n behan-
nose: Progress, Paralyse gestellt das

Merkmale einer Sublimatvergiftung als zufiillicer Leichen-
eroffnungshefund nach Abort.

Bei einer Frau, die mit beginnendem Abort und iibel
riechendem Ausfluss in arztliche Behandlung kam, wurde
eine Ausspiilung der Gebirmutter mit Sublimatlésung (1 :
2000) gemacht; wegen eintretender Verschlimmerung wurde
die Kranke in ein Krankenhaus geschafft, wo nach wenigen
Stunden unter Kollapserscheinungen der Tod ' eintrat. Bei
der wegen Verdachts der verbrecherischen Abtreibung an.
geordneten Sektion enthielt der vergrisserte und erweiterte
Uterus flissiges und geronnenes Blut: in der linken Ge
barmutterwand waren die Venen durch geschichtete Blut
pfropfe verstopft und die Lymphgefisse erweitert; die Ansatz-
stelle des Mutterkuchens war noch deutlich zu erkennen. Wih
rend der Magen und der obere Teil des Diinndarms keine Er
scheinung von Sublimateinwirkung zeigten, waren in dessen
unteren Teil die Zotten, Falten und Driisen geschwollen: die
Schleimhaut des Dickdarms war stark geschwollen, mit ein
zelnen bis linsengrossen Blutaustritten durchsetzt und zeigte
zahlreiche bis bohnengrosse Geschwiire mit schmierigem grau
weissen Belag und graurotem, unebenen, gefissreichen Grunde :
ahnliche Verinderungen zeigten sich im Mastdarm. Cf, Dr.
Keferstein, Magdeburg, M. M. W. 1904, 41.




Ein Fall von merkuriellem Exanthem.

Callmann beschreibt (cf. Allg. m. Ztrl -Ztg. 1900, 88)
einen Fall von merkuriellem Exanthem bei einer 48 jahr. Frau
Die Patientin hatte zwei Injektionen von Hydrarg. salicyl. von
4 0,1 erhalten; zuletzt einen Tag vor Ausbruch des Ausschlages
und hatte acht Tage lang einen Merkulintschurz getragen. Der
Quecksilberausschl setzt unter hohem Fieber zugleich mit
Quecksilber-Stomatitis ein.

Ein Beispiel von todlicher Quecksilbervergiftung.

Im ,,Wiener Briefe'* der Munch, med. Wochenschr., (1899
No. 17, Seite §79) ist zu lesen: Professor Lang berichtete
in der Wiener Dermatologischen Gesellschaft | iiber einen Fall
schwerster Hydrargyrose bei einem jungen Manne, der selbst
niemals Ouecksilber in irgend welcher Form gebrauchte. Ein
mit Lungentuberkulose behafteter und sehr herabgekommene:
Mann wies tuberkulése Geschwiire im Munde auf und stand des
halb auf der Abteilung in Beobachtung. Nun zeigte sich ein
Geschwiir an der Unterlippe und an der Zungenspitze, dabei
schwoll die Zunge selbst rasch an, weshalb der Verdacht auf
Hydrargyrose entstand. Der Kranke befand sich in einem
Saale, m welchem auch Kranke waren, an welchen die
Sickchentherapie nach Welander zur Anwendung gebracht
wurde. Wiewohl aus diesem Zimmer rasch entfernt, steigerte
sich bei dem Kranken die Glossitis, auch die Wangenschleim
haut schwoll an und exulzerierte, es traten odematose Schwel
lungen aussen an der Haut der Wangen und des Halses hin
pu. Enormer Speichelfluss, das Oeffnen des Mundes sehr
schmerzhaft, das Schlingen erschwert, nur flissige Kost. E xi-
tus letalis unter pneumonischen Erscheinungen. Die schon
beim Auftreten der Glossitis eingeleitete chemische Unter
suchung des Harns wies in demselben reichlich Quecksilber
nach. Die Sektion ergab ausser den tuberkulosen Geschwuren
im Munde und Rachen auch Lungen- und Darmtuberkulose.
In der Leber fand sich kein Quecksilber, dagegen reichlich
in der Niere. Die Hydrargyrose nahm hier einen so schweren
Verlauf, weil das Individuum hochgradig anamisch und ka

chektisch war.”

Todliche Quecksilbervergiftung,
Ueber einen totlichverlaufenen Fall von Queck
silber-Vergiftung eines Syphilitikers berichtef




Dr. Ledermann in der Berl. Klin. Wochenschr. 1898, 45
und 46. Ein 33 jahriger Mann wird im Mai 1898 syphilitisch
Eine Schmierkur wird, weil schlecht vertragen, nach Verlaul
von 75 g grauer Salbe unterbrochen. Ein halbes Jahr spiter
wegen neuer Symptome neue Quecksilberkur (Salic ylquecksilber
[njektionen) versucht, aber weil schlecht vertragen, aufgegeben
Dafiir Injektionen mit Oleum cinereum 6 mal (auf Veranlassung
eines H]r.f'}’iilLll'filt'ﬂ gemacht. Nach einigen Wochen traten
Schwellung der Zunge, Speichelfluss, Fieber und heftige Diarr
hoen auf. L. stellte die Diagnose: schwere Quecksilber-In
toxikation. Patient starb nach 14 Tagen. L. macht das graue
Oel fir den fatalen Ausgang verantwortlich, da gerade dies
Quecksilber-Praparat bereits mehrfach dhnliche Vergiftungen
zustande gebracht

Leberanschwellung bei Quecksilberkuren.

Dr. Lisanti veroffentl. in Riforma mediz., 21. Marz 1goo,
itber dies Thema eine Arbeit., die in der Semaine médicale,
19. Mai 1900 referiert ist. Dem Referat ist foleendes zu ent
nehmen:

Oft wird bei Syphilitikern wihrend der Quecksilber-Ku
eine deutliche subakute Leberschwellung wahrgenommen, die
zwelfellos dem Quecksilber zur Last fillt. Die Leber schwillt
an, wird empfindlich auf Druck, ihre Konsistenz wird eine
hiartere. Subjektiv empfinden die Kranken: Schwere und Fiille
in der rechten Seite, zuweilen Schmerzen, die in die rechte
Schulter ausstrahlen und durch Bewegung verschlimmert wer-
den. Oft ist allgemeine Schwiche, Brechneigung damit ver
bunden.

Meist wird dabei mehr oder minder starker Ikterus der
Schleimhiute beobachtet.

Natiirlich fehlte es nicht an Stimmen, welche diese Er
scheinung der Syphilis und nicht dem Quecksilber zur Last
legten. Aber L. konnte zeigen, dass diese Symptome oft beim
Aussetzen des Quecksilbers verschwinden, um beim Wieder
aufnehmen der Quecksilber-Kur wieder zu kommen. Nach ‘L.
1st der merkurielle Charakter des Leidens zweifellos.

Danach kann ebenso wie Arsen. Phosphor u. a. auch das
Quecksilber die Leber angreifen, genau so wie es die Nieren
hl'll'.”lih_‘._"l'fi kann. Albuminurie und /._\|i]]|i|'|' 1m 1-|'i[| <i||[] Ot
bei Quecksilber-Kuren beobachtet worden.

Vergiftungsfall mit Quecksilber. Von H. F
Holst. Norsk Mag. for Laegevidensk, g9/go.

Eine Familie, bestehend aus Vater, Mutter und ¢ Kindern
erkrankte gleichzeitig an Kolik, Diarrhée und Stomatitis. Die
beiden jiingsten Kinder starben nach zwei Tagen. Die genauere




l'rllr_-r_-u_l- Elllh_'._; |_'5'!;:11:, l];a.‘w der Vater T_\” gr l.3l1|'< liﬁi“]l'." I‘_;'t']\':lli{[
und dieses zu €iner Salbe ren Flohe verrieben hatte, mit
welcher er am Tage vorher-alle Familienmitgheder eingerieben
hatte. Die heftige Wirkung des Quecksilbers erklirte sich wohl
dadurch. dass die Familie ein einziges Zimmer bewohnte, das
so mit Quec ksilberdampfen geschwangert wurde.

Cf. ..Deutsch. Med.-Ztg." 1899. 87.)

i’ber die Wirkung von Salieylpriiparaten auf die Harnwege,

Dr. Hugo Liithje, Privatdozent und )berarzt der medizin.
Klinik zu Greifswald, weist auf folgendes hin:

\lle Salicylpraparate konnen einen s hwerschadlichen Ein
fluss auf das Nierengewebe ;_.-_t-'--;.;v1|'.]|c'l: ausiiben ; trotzdem
ist Salicyl eines der am hdufigsten und oft in unglaublich
hohen Dosen verschriebenen Medikamente der allopathischen
Schule: ia es ist eine Stiitze ihrer spezifischen Theorie.

Dr. Hll;;u Luthie hat 1n 35 genau beobachteten [“allen
dic schidliche Wirkung  dieses chemischen \rzneimittels klar

und einwandsfrei nachgewiesen.

Arsen-Vergiffung durch medikamentose Gaben
von Solutio Fowleri.

Karplus berichtet in der Wien. klin, Rundsch. 1901, 41,
iiber eine ausgesprochene Arsenik Vergiftung mit lahmungs-
artigen Zustinden der unteren [Extremititen nach einfachen
Gaben von Solutio Fowleri, wie sie , lege artis"* gegeben werden.

i/ber chronische Sulfonal-Yergiftung,

Dr. Dietrich in Dyow bei Kolberg. (Cf. Therapeut. Mo
nats-Hefte, April 1900) gibt eine dankenswerte Zusammen
stellung der bisher publizierten Beobachtungen wvon Sulfonal
Viergiftung. Seit dem Jahre 1888, da Kast das Sulfonal in die
drziliche Praxis einfiihrte, sind liber 50 Fille von Sulfon ilver
gi{tung veroffentlicht worden, von denen ca. 30 todlich en
deten Es liegt in der Natur der Sache, dass die publizierten Be
obachiungen aus Kliniken stammen, n denen die breiteste
Oectfentlichkeit herrscht und herrschen muss wiahrend aus der
Privatpraxis wenig oder ga nichts iiber Sulfonalvergiftungen
bekannt geworden ist, obzwar sie da zweifellos haulig vorge
kommen sind.

Die Grésse der todlichen oder schiadlichen Dosis ist leider

keine bestimmbare. Wihrend ein Kranker in sechs Jahren
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rsoo g Sulfonal vertilgte ohne deutlich Schaden zu nehmen,
geht ein anderer schon nach 16 g Sulfonal zu Grunde.

Arzneiliche Sulfonal-Vergiftung mit tédlichem
Ausgang.

Aus der phychiatrischen Klinik in Strassburg. Dr. Erbsléh
berichtet in der Deutschen Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1903,
3 (ct. M. M, W. 1903, 14), dass bei einer Frau, die 5 Tage
lang je 2 g Sulfonal bekommen, sich eine aufsteigende Lihmung
(Sulfonal-Polyneuritis) einstellte. Am 1 I'age starb die Pa
tientin dadurch, dass die Sulfonal Lihmung die Atemmuskeln
ergriff. Dieser Fall ist leider nicht vereinzelt. Unsre Spezial-
zu merken,
gen nicht , schulgemasser” Behandlung vor Gericht
zitiert werden.

kollegen aber werden gut tun, sich solche Falle

falls sje w

Dr. Wien berichtet in der Berliner Klin. Wochenschrift
1898 No. 39 iiber einen

Fall von Sulfonal-Vergiftung mit tédlichem Ausgang.

Eine 32jahrige Frau erhielt zur Beruhigung Sulfonal in
der iiblichen Dosis 3 mal tiglich 0.5, Die Behandlung be
gann im Anfang Juli und wihrte bis 21 August. Da war
die Patientin , ruhiger, und das Sulfonal wurde ausgesstzt.
Aber die ,,Ruhe* war nur der Anfang vom Ende. Schon 2 lag
spater, am 23, traten die deutlichen Erse heinungen der Sulfona
vergiftung auf: Schmerzen im Leib. Wiirgen und Erbrechen
nach jeder Nahrungsaufnahme. lihmungsartige Zustinde der
Beine. Schon am 24. heisst es im Protokoll : »Diagnose Sul
fonal-Intoxikation gesichert.* Der Zustand verschlimmert sich
und am 2. September starb die Patientin, Die Sektion brachte
den anatomischen Nachweis, dass sie wirklich einer Sulfonal
Vergiftung erlegen war. Namentlich boten die Nieren

das
typische Bild einer Vergiftungs-Entziindung,
Todliche Yergiftune durch Tetanus-Antitoxin.
Dr. Gaspero, Assistent der’ mediz. Klinik des Prof.

Anton in Graz berichtet iiber einen héchst tragischen Tod einer
24 jahr. Patientin, die an »Heinem mittelschweren Tetanus trau
matikus*, der ,.eine ziemlich gunstige Prognose zuliess. er
krankte, am 6, Tage der Krankhei mit Tetanusheilserum be-
handelt wurde. Das Tetanus trat zuerst am 25. Tage nach
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einer ,lege artis behandelten Holzsplitterverletzung® e¢in und

wurde zunidchst als hysterischer Krampf gedeutet. Schon be
fand sich die Patientin auf dem Wege der Besserung. Unter
mantihysterischer” Behandlung war einige Tage nach der Auf
nahme der tand erheblich besser geworden. Aber die Dia
gnose Tetanus verfiihrte am 31. Oktober (Aufnahme am 26,)
zur Anwendung des Behring’ en Antitoxin. Sofort setzten
bedrohliche Symptome einer schweren Vergiftung ein. Die Tem
peratur stieg von 38,5 auf 40,5, der Puls von go auf 140—172
Urin 3—59/,, Albumen. Am 3. November T. 22.6 und Exitus
let. H. selbst fiihrt den Tod der Patientin auf Vergiftung durch
das Antitoxin zuriick. Er sagt:

,Die unmittelbar darauf eintretende Reaktion bot die all-

gemeinen und lokalen Symptome einer schweren Giftwirkung,
der die Patientin erlag und die sich auch bei der Autopsie in
einer markanten Ver:
festierte, sodass eine Causalitit unmo
kann.*

,,Bisher wurde das Tetanusantitoxin allgemein als ganz
unschiadliches Mittel gehalten, wenn auch vereinzelte Fille in
der einschlagigen Liter gen, wo nach Einverleibung
dieses Heilserums Albuminurie, Vermehrung der Krampfe,
Exantheme vermeldet werden, (Fenwick, Békai u. a.)

nderung des Organparenchyms mani

glich bestritten werden

VOl ]|

,,J'..iI: .|I|.!|||I:__t'1 [||.|‘ "-‘.il' llt'l‘ ‘.l-l'“l'll_':'.‘n%l" bei |]|-]|| :‘-;t']r"'.?h
auszuschliessen ist, wurde noch nicht beschrieben,*

»Zu bemerken ist noch, dass dem verwendeten Priiparate als
501 |l|'||| keine .11!111'I1\l'ii’._‘.. schiadlichen |'.i.!;='!]--t']l.li':l'|| unter
schoben werden kénnen, und dass eine Verdorbenheit oder
Verunremigung desselben ausser Frage steht. Ausser Fr:
steht aber auch, dass dem verwendeten Antitoxin eine eigen
tiimliche u adige toxische Wirkung innewohnte. Ob
es sich in unserem [FFalle um eine Art Idiosynkrasie handelte,
ob ein besonders disponiertes Nervensystem bei bestehender
leichter Unterentwicklung des Gesamtarteriensystemes die
Schuld an dem unglicklichen therapeutischen Effekte trug,
lasst sich nicht im mindesten entscheiden.

&t
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Ein Fall von arzneilicher Trional-Vergiftune mit todlichem
Ausgang.

Dr. Rosenfeld berichtet in der Berl klin. Wochenschr
19go1, zo, liber eine 28 |
rechten Trionalvergiftung infolge der verordneten Trionalgaben
(A 1g) gestorben war. In der Lite ]

;.[|1|_ Geisteskranke, die an einer recel

ratur ist dies der 4. | all von
todlich verlaufener arzneil. Trionalver

giftung n.b. von denen,
die als solche erkannt und veroffentlicht wurden. Dass es




TOD
/

daneben emne sicher sehr £rosse Anzahl von Fillen _f_“illi\ in
denen die bosen ['-n]\'_;l'!J ev. die todliche \\-il'[-;lllll'_:_ des Trionals
nicht erkannt, resp. nicht bekannt gegeben, resp. der Krankheit
zugeschrieben wurden, ist erkliarlich und selbstverstiandlich.
Umsoweniger aber ist es zu verstehen, wie R. trotz der von
ihm gemeldeten Todesfille die Ehrenrettung des Trionals da
durch versucht, dass er sagt: im Verhiltnis zu der unendlichen
haufigen Anwendung des Trionals seien die schlimmen Folgen
als ,,verschwindend klein" zu bezeichnen.

Fiir die arztliche Praxis aber folgt daraus die Lehre, das
Trional zu den Mitteln zu rechnen, auf die der Arzt im Interesse
seiner Kranken besser verzichtet, Er wird es umn so weniger
brauchen, je mehr er die physikalischen Hilfsmittel bei Schlaf
losigkeit und Unruhe kennen gelernt hat.

Uber einen Fall von chronischer Trional-Vergiftung
berichtet Dr, Karl Vogel in Berl. klin. Wochenschr. 40/99
folgendes :

 Die 28 jahrige Patientin hat wegen Gesichtsschmerzen und
hartnickiger Schlafbehinderung innerhalb ca. 5 Monaten (vom
15. Januar bis 3. Juni 1898) im ganzen in regelmissigen
Zwischenraumen 127 gr Trional genommen. Das Mittel hatte
die gewiinschte Wirkung und wurde zuerst auch gut vertragen.
Erst Ende Marz fiel es zuerst den Angehorigen der Patientin auf,
dass sie ,,schlecht aussiahe* und beim Gehen mit dem linken Bein
etwas ,,schleppe”. Zugleich zeigte sich zunehmende Mattig
keit und eine gewisse psychische Depression, Widerwillen gegen
das gewohnliche Alltagsleben und ofterer Wechsel der Stim
mung. In den ersten Tag des Mai ,erkiltete' sich die
Kranke, hatte Schmerzen im Kopf und Riicken und sehr grosse
Abgespanntheit. Zugleich hatte sie von Ende April bis Mitte
Mai taglich mehrere Male auftretende diinne, fleischwasser
dahnliche Stiihle, die viel Schleim enthielten (frither hatte sie
normalen Stuhl gehabt). Am 11. Mai schlug dieser Durchfall
plotzlich in Verstopfung um. Zugleich traten jefzt heftige kolik
artige Schmerzen im Leib auf, mehrere Tage lang ofters Er
brechen sowohl nach der Nahrungsaufnahme, als in den
Zwischenzeiten, und Appetitlosigkeit. Zur selben Zeit traten Ver
anderungen des Urins auf. Einige Tage soll fast gar kein Urin
entleert worden sein, trotz starken schmerzhaften Dranges, dann
wurden geringe Mengen entleert unter hefticem Wehgefiihl
in der Blasen- und Urethralgegend. Die Sekretion blieb dann
sehr sparlich. Jener nach der mehrtigigen Pause entleerte Urin
soll zuerst eine charakteristische burgunderrote Farbe gehabt




haben, die dann in den nichsten Tagen an Intensitat zagenom
men hat. Ende Mai nahm Patientin ausserst wenig Nahrung zu
sich. die Schmerzen im Leib wurden so heftig, dass der Arat
Morphium gab. Am 1. Juni konnte sie morgens plotzlich nicht
mehr gehen, die Beine knickten beim Auftreten zusammen
und versagten vollkommen den Dienst. In diesem Zustande kam
Patientin in das Hospital. Hier konnten die Angaben der Pa
tientin iiber den Verlauf der Krankheit bestitigt und aus dem
Harn ein Farbstoff isoliert werden, der dem Hamatoporphyrin
zwar ahnlich, aber nicht mit ihm identisch war; sondern einen
bisher noch nicht bekannten Korper reprisentierte,

Uber Wismuth-Vergiftung.

Professor Dr. Miihlig, Konstantinopel berichtet: (E
-apeut. Monats-Hefte 1901, Juni.)
Bei einem 26 jihrigen Manne wurde eine Brandwunde
einige Tage nach der Verbrennung mit reinem Bismutum sub-
nitricum verbunden. Einige Tage spater begannen sich die
Symptome des Wismuth-Vergiftung zu zeigen: Speichelfluss,
blaulich-schwarzer Saum am Zahnfleisch spater Entzindungs-
erscheinungen bis zu Geschwiirshildungen i der Mund- und
Kiefernschleimhaut. Erst nach energischem Wegkratzen mittels
scharfen Loffels erfolgte Hellung.

In einem zweiten Falle wurde ganz dhnliches beobachtet.

Uber Wismuth-Intoxikation.

Dr. Dreesmann, Oberarzt am St. Vincenz Kranken-
hause zu Koln (Berl. kl. W. 19o1. 36) berichtet:

Ein 30 jahriger Mann erlitt am 1. Juli 1901 durch brennen
den Spiritus am linken Bein ausgedehnte Verbrennung 2. und
2 Grades. Es wurde eine Salbe von 1oy Bismut. subnitr. zwei
mal tdglich aufgelegt. Nach ca. 3 Wochen schwarzes Sedi-
ment im Urin, allmahlich Entziindung der Mundschleimhaut,
Schlingbeschwerden, Lockerwerden der Zahne, blau-schwarzer
Saum am Zahnfleischrande, Zunge, Gaumen (i1 la Blaubeer-
farbe). Die Wismuthsalbe wurde durch eine Borsalbe ersetzt
und die Intoxikations-Symptome heilten ah.



Uber Operationen.

Soll man Krebskranke operieren?

Schon die Fragestellung ist heutzutage eine beinahe

o

ketze

rische, Denn wenn man die sogenannten wInoperablen® aus

HUNNt, SO g

it es fast als Dogma, dass man jedes Karzinom
so friith wie moglich operieren rmuss,

Ja, eine Frau mit einem Mamma-Karzinom z. B. darf nach
der herrschenden Ansicht von ihrem Arzte verlangen, 1, dass
er ihr Leiden so frith wie moglich erkent
dringend und ene

it und 2, dass er ihr
sch zur recht frithen Operation rat, Ein
Arzt, der eine derartige Kranke nicht ,rechtzeitig” operiert
oder operieren lasst, musste es sich gefallen lassen, eines Kunst-
fehlers - geziehen und woméglich verklagt und verurteilt zu
werden,

Und doch! Ja es gibt ein ,doch', welches in dieser un-
endlich wichtigen Frage von einer ganz andern Anschauung aus
geht, und ganz neue Gesichtspunkte erdfinet

Es ist namentlich Schweningers Verdienst, mit Nachdruck
darauf hing

esen zu haben, dass sehr, s oft Krebskranke
nach en swohlgelungenen® Operation wesentlich schlechter
daran sind, wie vorher, ja erst seit der Operation eigentlich
Jkrank®™ wurden

Wenn man das Sq
Standpunkt des Operat

|

hicksal der Krebskranken, nicht vom
,, sondern von dem des Arztes und
Menschen nach der Operation verfolgt, so kann man sich
oft davon lberzeugen, dass die Operation nichts gebessert
hat.” Im Gegenteil, Auch das A

nach der Oper

lgemeinbefinden zeigt sich
ation oft wesentlich verschlechtert. Schuld
daran ist ausser anderen oft: 1. der operative Eingriff als
solcher, 2. die mehr oder weniger schwere Verstimmelung
des Korpers, namentlich beim Mamma-Karzinom und die phy-
sische Beunruhigung der Kranken durch die Diagnose. Aber
es kommt noch ein drittes und wichtiges Moment hinzu, das
bisher nicht geniigend beriicksichtigt wird.




Man vergisst, dass das Karzinom keine mehr oder minder
ortliche Erkrankung, sondern nur der lokale Ausdruck einer
Allgemein-Erkrankung ist. Der Kranke besitzt in der ortlichen
Erkrankung gewissermassen die Kloake, in die schlechte Zellen
und Stoffe z. T. wenigstens abgelagert werden. Wird durch die
Operation diese Ablagerungsstiatte entfernt, dann ist es nur
zu begreiflich, wenn der Kranke anderweitig in hohem Grade
leidet und unter Umstinden schnell da und dort Rezidive be
kommt und dabei nachher rascher zugrunde geht.

Dies erklirt die Tatsache, dass trotz , frithester” Operation
die Statistik der Chirurgen uber ihre Krebskranken um so un
glinstiger lautet, je sorgfiltiger man nach den Rezidiven und
dem sonstigen Schicksal der Operierten forscht

Noch zwei Punkte miissen hierbei beriicksichtigt werden,

Die chirurgische Vorschrift lautet:

Man soll 1. méglichst im Gesunden operieren und 2. alle
irgendwie erreichbaren Lymphdriisen, namentlich aber jede
angeschwollene Driise in der Nachbarschaft des Operations
feldes entfernen,

Durch die il;u']';l:i[m Im sog, :_;l~w1111tl:-[1 (Gewebe werden
offenbar €¢ine Menge an sich noch relativ gesunder Bahnen er
offnet und fiir den kranken Stoff zugdnglich gemacht was
fiir die Weiterverbreitung und fiir die Verschleppung der Kar
zinomteile in vielleicht noch relativ gesunde Korpergebiete nicht

ganz gleichgiiltig ist.

Noch viel mehr Schaden aber wird durch die peinliche
Entfernung der Lymphdriisen angerichtet. Die Lymphdriisen
sind — das wissen wir doch jetzt mit einiger Sicherheit die
Filtrierapparate und Schutzwille, welche Krankheitsstoffe ab
fangen und eine. Ueberschwemmung des Korpers damit so
lange wie moglich tunlichst verhiiten. Wir wissen, dass die
Achseldriisen, die Leistendriisen beir Verletzungen und Infek
tionen in ihrer Gegend durch ihr Vorhandensein oft gerade
zu lebensrettend wirken. Dass die Driisen hierbei sich gelegent
lich entziinden und anschwellen, ist natiirlich und heilsam.

Es liegt kein Grund vor zur Annahme, dass es sich beim
Krebskranken anders verhalten werde. Durch die Entfernung
der regioniren, erreichbaren Lymphdriisen beraubt man den
Krebskranken seines besten Bundesgenossen und Haltgebieters,
Man reisst den Wall nieder, den die Natur zur Verteidigung
des Gesamt-Organismus des Individuums aufgerichtet hat,

Aus all den und anderen Griinden verstehen wir die Scheu
der ,alten* Aerzte, der hellsehenden Empiriker, Krebskranke
zu operieren, verstehen ihren Rat, den Krebs als noli me tangere
zu betrachten

44
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Und wenn erfahrene Aerzte wie Schweninger, Beneke etc.
uns sagen, dass es viele Krebskranke gibt, die, se1 es,
von einem ,messerscheuen Arzte beraten, oder sei es, dass

ihr eigener Widerwille gegen die Operation starker war
als operationslustige Ratschlige von Aerzten und Verwand-
ten, ohne Operation sich nicht selten viele Jahre eines

relativ vorziiglichen Befindens zu erfreuen hatten und haben,
>0 \\'l']'(I{'H \'--i]' cS \\'(I]]] H]“]]i ll]i‘}l]' S50 i)'ﬁ‘f!"‘]]l(“i"[l I.HNE"“,
dass die Frage von neuem aufgeworfen wird: Sollen Krebs-
kranke n;n-ri::ri werden? Wir werden weiter es keinem Arzte
verdenken konnen, wenn er jene Frage in der Allgemeinheit,
wie sie gestellt ist, mit einem energischen ,,Nein" beantwortet.

Selbstverstiandlich wird man als Arzt auch hierin aber lieber
ndividualisieren und die Frage lieber von Kranken zu Kranken
entscheiden,

Der Tod Waldeck-Rousseaus und die moderne Chirargie.
Der authentische Bericht iiber die an Waldeck-Rousseau
vollzogene Operation liegt jetzt vor und beweist auf des Klarste,
dass es leider der deutschen ,glanzvoll entwickelten Bauch-
chirurgie" vorbehalten war, den armen Patienten zu Tode zu
operieren, Das Eine jst gewiss, ware Waldeck-Rousseau von An-
fang an nach dem Naturheilverfahren, selbst von einem nicht
approbierten, sondern nur leidlich erfahrenen Praktiker statt
von der Créme der medizinischen und chirurgischen Autori-
taten behandelt worden, er wiirde nicht so schnell gestorben sein,
Professor Kehr-Halberstadt, welcher als zur Zeit kithnster
und beschaftigster Bauch- resp. Leberchirurg an Waldeck-
Rousseaus Krankenlager berufen wurde, versuchte seinen Ein-
griff, dem der Kranke erlag, in der D. M. W. 1904, 35 zu recht-
fertigen. Bemerkenswert ist zundchst, dass Kehr den Satz prok-
lamiert: ,,Stirbt Patient bei der Operation, so ist der Tod fiir
ihn eme Erlosung von seinem klaglichen Dasein.” Mit diesem
Satz lasst sich allerdings wacker operieren, Aber das Dasein
Waldeck-Rousseaus vor der todlichen Operation war anschei-
nend gar nicht so klaglich, denn Kehr selbst nennt den Kranken
sehr ,,widerstandfahig und noch geniigend kraftig, eine zweite,
sehr schwere Operation zu iiberstehen. Dann hat der Kranke
vor der Operation ja eigentlich wenig zu leiden gehabt, ,er hatte
eine gute Herztitigkeit, keine Schmerzen, einen sehr guten
Schlaf, keine Wassersucht und dergl® Doch geben wir Kehr
selbst das Wort :
,, Ueber den Krankheitsverlauf berichtete mir Herr Dr, Liou-
ville, der mich in Halberstadt aufsuchte und dann nach Paris
resp. Corbeil begleitete, folgendes: Der Patient, 58 Jahre alt,
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frither ganz gesund, erkrankte im Spitherbst 1903 an [cterus,
Dieser trat nach einer heftigen psychischen Erregung ganz
plotzlich ein, Schmerzen waren nicht vorhanden. Der Icterus
soll bis Frithjahr 19o4 in seiner Intensitdat gewec hselt
haben. Dann stellte sich Appetitlosigkeit und Krifteverfall ein.
Im Mai 1904 wurde anderweitig eine Anastomose zwischen
Gallenblase und Jejunum hergestellt. Durch einen kleinen
Lingsschnitt am Ausseren Rand des rechten Musc. rect. abd;
wurde die Bauchhohle geoffnet, die operierenden Aerzte fiihl-
ten in der Tiefe am Pankreaskopf eine haselnussgrosse Hirte
und legten ohne weitere Freilegung des Cysticus, ( holedochus
und Pankreas die Anastomose zwischen Gallenblase und Jeju
num an. Die Gallenblase soll gross und verwachsen gewesen
sein und ganz dicken schleimartigen Inhalt enthalten haben,
Die Operation verlief glatt. Patient bekam acht Tage spater
dreimal eine heftige (cholimische) Blutung aus der Wunde,
erholte sich dann. aber der Icterus bestand fort, das Haut-
jucken blieb wie zuvor und brachte schlaflose Nachte, Der
Appetit war immer schlecht. Das Korpergewicht war binnen
Jahresfrist von 150—160 Pfund auf 110 Pfund herabgegangen.
Patient befand sich zwei Monate nach der Operation, was den
Icterus anlangte, auf dem Status quo ante, nur war er noch viel
elender und geschwichter,

Am 8. August 1904 wurde ich konsultiert und fand emnen
sehr abgemagerten, stark ikterischen Patienten vor, der sehr
viel schlief und schon unter den Zeichen der choldmischen
Intoxikation stand, Bei der Inspektion des Abdomens zeigte
sich mir eine zirka 7 cm lange Narbe am ausseren Rand des
rechten Musc, rect. abd. Die Palpation rief nirgends Schmerzen
hervor, die Leber war stark vergrossert, aber glatt und nicht
sehr hart, Ascites fehlte, ein Tumor war nicht zu
palpieren. Der Puls war regelmassig und kraf-
tig, ich zihlte 84 Schldgeinder Minute, Urin war
frei von Eiweiss und Zucker, enthielt viel Gallenfarbstoff.
Faeces waren vollig entfirbt, Die Aerzte teilten mir mit, dass
Herz und Lungen vollig gesund seien; nur sei der Appetit
ganz schlecht und der psychische Zustand seit einigen Tagen
sehr deprimiert. Ich diagnostizierte enen chron i
schen Choledochusverschluss, ob durch Tumor
(Choledochus-, Pankreas-, Duodenalkarzinom) oder durch P an-
kreatitis, Stein oder A dhisionen bedingt, das war
nach meiner Ansicht nicht zu entscheiden.*

Beziiglich der Operation selbst heisst es:

.Die Operation nahm nun folgenden Verlauf: die Bauch-
héhle wurde durch den Wellenschnitt erdffnet, es kam mir be-
49 %



sonders darauf an, moglichst weit von den Verwachsungen zu
bleiben, welche nach der ersten Operation entstanden sein
mussten, Dabei kam mir sehr gelegen, dass der Schnitt bei der
ersten Operation ziemlich weit rechts lag. Die Blutung aus den
Bauchdecken war so, wie sie bei Cholimischen immer ist, nim
lich ziemlich profus. Ueberall wurden Klemmen angelegt und
grossere Gefasse sofort unterbunden. Die Leber war gross,
aber weich, keine Cirrhose, kein Karzinom: die Gallenblase
kam mir vorderhand nicht zu Gesicht. Ich g er rechten
Hand in die Bauchhohle ¢in und fand einen faustgrossen, ziem-
lich harten, mit einzelnen Knoten durchsetzten, hinter dem
Duodenum gelegenen, sicher dem Pankreas angehérenden Tu-
mor, von dem man mit gros ster Wahrscheinlichkeit
annehmen L‘:mtrll'. dass er em Karzinom (1.‘ll‘-il‘||l!.‘ Aber
da auch die chronische Pankreatitis steinharte, mit einzelnen
Knoten durchsetzte Tumoren bilden kann. durfte man trotzdem
die Hoffnung nicht aufgeben, dass doch nur ein chronisch ent
ziindlicher Prozess vorlie gen wiirde, um so mehr, da Driisen
am Ligamentum hepato-duodenale nicht zu tasten waren, und
jede Spur von Ascites fehlte. Es wire nach meiner An
sicht falsch gewesen, wenn man schon jetzt die
Bauchhohle geschlossen hiatte. Ich hielt es viel
mehr fiir meine Pflicht, den Versuch zu ma hen,
die gestaute Galle abzuleiten, da nur so eine
Heilung eintreten konnte,

[ch suchte also die Gallenblase frei zu praparieren. Aber
das war leichter gedacht als getan, und es war eine sehr miih-
same, zeitraubende und schweisstreibende Arbeit. durch die
festen und ausgedehnten Verwachsungen hindurch auf die
Anastomose vorzudringen, Zuerst tiuschte der rechte kugelige,
sehr weiche [_:-iu-:'l'll pen die Gallenblase vor; ichpunktierte
undinzidierteihnaneinerfreigemachten Stelle.
sah dann .lfn - ein, dass ich nicht die Gallen
blase vor mir hatte, Die zirka 1 cm lange Inzision
des Lebergewebes hat natiirlich dem Patienten
nichts geschadet,immerhin wu !'Iif'1|ll‘(1|=i'l' 1tion
dadurch um fiinf Minuten verlingert. Endlich,
nach langem Suchen . fand ich dje Gallenblase;
es war deshalb so schwer gewesen, well sie fast ""”'”i,'-—'. leer
und schlaff war, Ich sah jetzt de Illhi} die Anastomose und
offnete dicht an derselben die Gallenblase. Sie enthielt triibes
Sekret in geringer Menge und den Rest eines Stiickchens un
verdauter Melone, (1) Die Darmfistel war offe n, ziemlich eng,
aber die Anastomose hatte keinen /m ek, denn der Cysticus war
verschlossen. Die Losungder Verwach sungen hatte




mich ziemlich lange Zeit (1 Stunde) in Anspruch
genommen, Patientfingan,etwaszu kollabieren.
Eskamalles daraufan, die Operationnach Mog-
lichkeitzubeschleunigen Ichlegtealso indie ge-
6ffnete Gallenblaseein Rohrein,verschloss die-
ses wasserdichtund 6ffneteden fastzweil Finger
starken Choledochus im supraduodenalen Teil
Im Bogen'spritzte vollig wasserklare Galle her
vor, Durch die plotzliche Entlastung der Leber
mag der Kollapsnochstidrker gewordensein,der
Narkotiseur trieb zur Eile. Es war unmoglich, die
I-i"['l-ll'lii- []]n]{'lluc']]u])|]1:1]1'}].|xi:\]1111' lr:[:']' cime .\Tlil"-'ailll'ltlh-!‘
zwischen Gallenblase und Choledochus zu beenden; ich musste
mich mit der Hepaticusdrainage begniigen, tamponierte auf die
gewohnliche Weise und verschloss die Bauchhohle, Die Ope-
ration hatte 11/, Stunden gedauert. Sie war wegen der ausge-
dehnten Verwachsungen eine der schwierigsten, die ich je
ausgefiihrt habe. Patient wurde ins Bett gebracht, der Puls
erholte sich etwas, nach einer Stunde schwand er wieder

Trotz reichlicher Exzitantien, Infusionen von Kochsalz-
l6sung ete, trat der Exitus zirka 11/, Stunden post operationem
em; -

Es ergibt sich somit klar:

1. Eine direkte Diagnose ist hier nie gestellt worden.

> Trotz unsicherer Diagnose wurde der Kranke zwei
lebensgefihrlichen Operationen unterzogen. Die erste
iibersteht er relativ gut: aeger interdum et medicos et
morbum superat,

Die zweite Operation hat direkt den Tod verschuldet.
i Die zweite todliche Operation war tiberflissig. Eine di
rekte Lebensgefahr lag tiberhaupt nicht vor,

:  Der Kranke hitte ohne die zweite Operation, nament-
lich aber, wenn er iiberhaupt nicht operiert worden
wiare, wahrscheinlich vielleicht fiir Jahre am Leben er
halten bleiben konnen

Es ist notig, diesen Fall eingehend zu erortern, weil zu er
warten steht, dass die allzu kithn gewordene moderne Chirurgie
durch diesen weithin leuchtenden Fall entweder bekehrt oder
durch das immerhin exitenzberechtigte Publikum zur Ein- und
Umkehr gezwungen wird,

Schliesslich sei noch erwidhnt, dass die eigentliche Er-
krankung eine einfache ,Gallenverhaltung” infolge s hwerer
seelischer Erregung gewesen zu sein schemt, ein Leiden, das
durch verstindige Diiitetek und namentlich auch durch psy-
chische Behandlung giinstig beeinflussbar ist.



Uber Probepunktion und Punktion des Schidels.

Die piece de résistance des Leipziger Kongresses fiir innere
Medizin (April 1904) war der Vortrag von Neisser-Stettin tiber
Probepunktion und Punktion des Schidels. Der grosse Ein-
druck, den der Vortrag machte, war jedoch nicht in seinem
innern Werte begriindet, sondern in der Kiihnheit, von der er
Zeugnis ablegte.

Wir haben es so oft erlebt, dass die ganze Schulmedizin
in Ehrfurcht vergeht vor Operationen, nicht weil sie so grossen
Nutzen stifteten, sondern weil sie schwierig, unerhort kiihn,
neu sind, Die Probepunktion des Schidels ist weder neu, noch
schwer, nur sehr  kihn",

Prof, Klemperer bringt in der Ther. d. Gegenw. 1904 Mai
heft, den vollstindigen Vortrag, den er fiir die bedeutendste
Tat des Kongresses erklart, Weshalb?

Wenn man Neissers eigene Worte liest, so erkennt man
klar, dass es sich um genau dieselbe hochst iiberfliissige , kiihne
Operation'’ handelt wie weiland bei der Lumbalpunktion,
Es ist noch in unser aller Erinnerung, wie die offizielle medizi
nische Welt in Ehrfurcht verging vor diesem ,,unerhorten*
Eingriff, der Lumbalpunktion, Lumbalpunktion und Schadel-
punktion haben das eine gemein, dass sie beide als gleich iiber-
tliissig einzuschiitzen sind, von vielen ohne nachweisbare Schi-
digung iiberstanden, von anderen jedoch in recht schlechter
Weise vertragen' werden.

Eine Bereicherung des Heilschatzes, direkt oder indirekt
stellt keines der beiden Verfahren dar, Neisser berichtet, dass
er 120 dieser ,, Probepunktionen des Gehirns'* an Lebenden aus-
gefithrt hat. Die Technik beschreibt er wie folgt:

,2Abgesehen von voriibergehenden Versuchen, die Weich-
teile mit einem spitzen Pacquelin zu durchbohren, die ich nur
erwahne, um andere davon abzuhalten, haben wir dhnlich wie
Albert Kocher stets Haut und Knochen ohne jeden vor-
hergehenden Einschnitt durchbohrt: nur benutzen wir nicht
den Dnllbohrer und durchstossen nicht die Weichteile damit,
sondern wir benutzen die elektrische Bohrmaschine, die einen
feinen Bohrer von 2 mm in schnelle Rotation versetzt, so dass
die Bewegung kaum erkennbar ist, Dieses Instrument durch-
bohrt spielend leicht in einem Akt Weichteile und Knochen, man
fithlt genau, wenn man die Tabula externa sowie interna durch-
bohrt. In diesemm Augenblick wird der Bohrer zu momentanem
Stillstand gebracht und zuriickgezogen. Fiir den, der die ersten
Male dieses macht, ist das Gefiihl unangenehm, als konne man
mit dem Instrument in den Schidel hineinfallen: ich kann




indessen versichern, dass nach nur einiger Uebung nicht ein
mal die Dura dabei verletzt wird. Durch Einfilhrung eines
feinen Rohrchens und einer Metallborste, wobei die Dura mit
einem lauten Knacks nachtriglich gesprengt wird, “habe ich
mich vielfiltig hiervon iiberzeugt. Es folgt die Einfithrung einer
Probepunktionsnadel; unter stetem Ansaugen wird die Nadel
von Stelle zu Stelle weiter vorgeschoben. Die hierzu benutzten
Nadeln haben Zentimetereinteilung, tiefer als ca. 4—5 cm soll
man nicht vordringen.®

Die Sache ist also ganz einfach — leider nicht ganz harml]os,
wie der Autor selbst zugibt, - jedenfalls auf ( ;rund der schlim
men Erfahrungen, die aber im Referat nicht weiter erwahnt
werden. Und nun der Nutzen fiir die Kranken? So klaglch
wie nur irgend moglich, Neisser hat 120 mal diese Operation
ausgefithrt, und zwar an 30 Patienten, sodass einzelne diesen
Eingriff wiederholt iberstanden haben. Das ist der erste
Erfolg, Vorgestellt wurden auf dem Kongress von den 30 also
Behandelten: 3. In anderen drei Fillen ist der Tod sehr bala
nach der Punktion eingetreten; natiirlich nicht als Folge des
Eingriffs. Hier die kurzen Neisserschen Berichte:

M. H., wenn jemand eine Trauma erleidet und darnach
mit steigendem Hirndruck und halbseitigen Symptomen einge-
liefert wird, so weiss jeder, was zu tun'ist; ganz anders aber jene
Falle. die. sei es bewusstlos, mit oder ohne Hirndrucks
symptome, ohne hemiplegische Zeichen oder ohne Anamnese,
ohne dussere Verletzung eingeliefert werden; wie oft ist in
solchen Fillen die Schideléffnung unterlassen oder die falsche
Seite geoffnet worden. Ein solcher Fall war es, in dem wir zu
erst durch Probepunktionen 15 ccm chokoladenfarbenes Blut
entleerten (am 1. h. Kronlein schen Punkt). Die Operation
deckte eine grosse intra- und extradurale Blutung auf. Der
Tod (!) konnte wegen gleichzeitig bestehender starker Hirn-
zertriimmerung nicht abgewendet werden ™

_Aehnlich auch ein Patient mit grosser intradualer pachy-
meningitischer Blutung, wo wir 100 ccm altes Blut{entleerten mit
dem Erfolge ausserordentlicher Besserung, leider erfolgte ein
plétzlicher Tod (!) im Kollaps, ehe etwas weiteres geschehen
konnte. "

_Von anderen pathologischen Produkten, die wir durch
Hirnpunktionen gewonnen, erwahne ich eine serds eitrige
Fliissigkeit, die wir aus der hinteren Schidelgrube eines Kindes
punktierten, dessen Spinal- und Ventrikel-Fliissigkeit klar und
vermehrt war und hohen Druck hatte. Auch die Ursache dieser
zirkumskripten basalen Meningitis hatten wir in der Hand, ohne
sie zu erkennen. Wir forderten niamlich aus dem linken Klein




hirn nekrotisches Gewebe zutage: es entstammte, wie die
Sektion (! zeigte, dem Kise eines Hirmntuberkels. Von anderen
'umoren haben wir nur an der Leiche ups iiberzeugen konnen,
dass von einem erweichten Kleinhimsarkom sowie von einem
Endotheliom der Dura mit der Spritze durch die Dura hindurch
"'umorgewebe erhalten werden konnte

Wir haben hier also 3 ,erfolgreiche’ Himpunktionen, die
sehr bald den Tod zur Folge hatten, Selbst die wenigen Fille,
in denen Neisser einen IErfolg durch die Punktiornt gesehen haben
will, sind so wenig eindeutig, dass sie der wissenschaftlichen
Kritik in keiner Weise standhalten. Dafiir sind offenkundige
Schadigungen so klar erwiesen, dass es wiederum geniigt,
Neissers eigene Worte zu horen:

wEreilich, m. H., geht es schon aus den oben erwihnten
anatomischen Verhiltnissen insbesondere der Gehirnnerven her
vor, dass die Probepunktion des Gehirns durch den Schidel
nicht unter allen Umstianden und bei jedem Falle eine harm
lose Vornahme sein kann. Um wieder von eigenen Erfahrungen
zu sprechen, so haben wir allerdings bei 30 Patienten klinisch
nur (!) zwemmal und unter hesonderen Umstinden Verschlech-
terungen des Befindens erlebt, einmal bei der Entleerung eines
Hydrocephalus bei Hirntumor, was bekannt

ich bei Lumbal
punktionen ebenfalls vorkommt; ein andermal gab es bej einem
halb benommenen, exspiratorisch stark pressenden Patienten,
der an einem Glioma apoplecticum an einer von der Punktions
stelle weit entfernten Stelle litt, eine Blutung in dasselbe bezw
einen Durchbruch in die Meningen: ein Ereignis, das an sich
bedauerlich, allein fiir die Dignitat unseres Verfahrens leicht
abschitzbar ist und wohl kaum ins Gewicht fallt.*

»Dagegen soll durchaus nicht verschwiegen werden, dass
bei Sektionen, wenn auch selten, kleinste und kleine Blutungen
an den Punktionsstellen in der Pia resp. in der Hirnsubstanz
gefunden wurden, klinisc h haben wir niemals Erscheinungen
davon gesehen, arterielle oder Sinus-Blutungen haben wir nicht
erlebt.*

Also Neisser hat durch die Verletzungen der Hirnhaut
und der Himsubstanz, die durch seine Probepunktionen  ent-
standen und welche durch die Sektion erwiesen wurde,
»keinerlei klinische Erscheinungen gesehen. Kam es wirklich
immer nur infolge des vorliegenden Prozesses zur Sektion? Es
ist schwer, dass einem hierbei nicht des grossen Hyrtel Wort :
jus impune occidendi chirurgorum in den Sinn kommt. Man
kann sich als empfindender Arzt und Mensch eines gewissen
Grauens nicht erwehren, wenn man sieht, in welche Bahnen die
moderne, wissenschaftliche Klinik gedringt wird, wenn man



sieht, wie die gewagtesten, durch nichts zu motivierenden Ex-
perimente in vivo, zu ,,Heilzwecken" an wehrlosen Kranken
mit unbewegtem Gewissen vorgenommen werden. Aber noch
viel trauricer als dies ist die beschiamende Tatsache, dass der
kithne* Neisser unter dem Beifall des Kongresses iiber seine
Experimente berichten durfte

Blasenruptur mit tédlichem Ausgang durch Bottinische Operation.

In der D. M. W. 1904, 36, S. 1309 bringt Dr. Rosenstein
folgende Krankengeschichten:

A\namnese: 57 Jahre alter Rittergutsbesitzer, welcher
bis vor vier Jahren stets- gesund gewesen sein will. Damals
erkrankte er mit unbestimmten Beschwerden, Druckgefuhl im
[eibe, besonders beim Reiten und Fahren. Er konsultierte
nach liangerer Dauer einen Arzt, welcher ihn in kurzer Zeit
durch Verordnung von Vichy und Karlsbader Salz vollig wieder-
herstellte. Inzwischen war Patient, abgesehen von geringen
Magenbeschwerden, vollig gesund und konnte seinem an-
strengenden Berufe nachgehen. Seit zirka 11/, Jahren bemerkte

er aber. dass der Harnstrahl diinner wurde, und dass er zum
Urinlassen stark pressen musste. Die Beschwerden nahmen
im Laufe des letzten Jahres an Intensitat zu, und vor vier Wochen
trat ganz plotzlich eine heftige Verschlimmerung ein, welche
mit Magenschmerzen, Appetitlosigkeit und stark belegter Zunge
einsetzte: ‘Fieber bestand nicht; gleichzeitig stellten sich aber
starke Schmerzen beim Urinlassen ein, und der Arzt konsta-
tierte emne starke Blasentiiberdehnung infolge von Prostata-
hypertrophie. Der Kranke wurde katheterisiert und mit Bor:
saurespiilungen behandelt; er wurde dann selbst 1im Kathe-
terismus unterwiesen und katheterisierte sich in der Folge zwei-
mal tiglich selbst. Da Patient von diesem Leiden befreit sein
wollte, suchte er die Hilfe des Herrn Prof. Jsrael auf.

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus am 23. Oktober 1902
wurde folgender

Status praesens aufgenommen. Maissig kraftig ge
niahrter Mann mit schlaffen Hautdecken. Brust- und Bauch-
organe ohne krankhaften Befund. Die Blase steht fast in der
Hohe des Nabels als prall elastischer, birnenférmiger Tumor.
Die Ausdehnung ist besonders in der Langenrichtung ausser-
ordentlich stark, im Breitendurchmesser weniger.

Die Untersuchung per Rectum ergibt eine nur wenig vom
Mastdarm aus fiithlbar vergrosserte Vorsteherdriuse,
kann man sie bimanuell nach Entleerung der Blase deutlich
palpieren; nahere Konturen lassen sich dabei nicht unterschei-
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den. Ein elastischer Katheter mit T ie mannscher Krimmung
gleitet ohne nennenswerte Schwierigkeit in die Blase; es wird
dabei ein Riickstand von 850 cecm Urin entleert. Der Urin ist
ziemlich triibe, enthilt im Sediment nur Eiterkorperchen und
Blasenepithelien.

Die Nierengegend ist links leicht empfindlich, rechts ohne
Empfindlichkeit; beiderseits keine palpablen Verinderungen.

26. Oktober. Die Blase wird regelmassig morgens und
abends mit Borwasser gespiilt und dabei der Riickstand, welcher
gestern 1000 ccm betrug, entleert; ausserdem erhalt Patient
dreimal tiglhch o,5 g Urotropin.

Es besteht ein ausserordentlich starkes Durstgefithl und
eine erhebliche Polyurie (z100—2600 g). Es sollte zur Besei-
tigung des Leidens die Bottinische Operation vorgenommen
werden (Konsultation des Herrn Dr. Freudenberg); die
Operation unterblieb jedoch mit Riicksicht auf eine Aenderung
im Befinden des Kranken, welches zundchst einen operativen
Eingriff nicht gestattete, Patient bekam einen Schiittelfrost
und Temperaturanstieg auf 38,89; bis heute Mittag erneuter
Anstieg der Korpertemperatur auf 39,60, Dabel allgemeines
Unbehagen und sehr trockene Zunge mit borkigem Belag. Kein
Erbrechen.

1. November. Da das Fieber keine Neigung zum Abfall
zeigt und der Urin ausser den schon bei der Aufnahme nach-
weisbar gewesenen Eiterkorperchen auch einige Zylinder zeigt,
wird zur Beseitigung der Riickstauung ein Verweilkatheter ein-
gefiihrt.

4. November. Die Temperatur ist seit der Anwendung des
Dauerkatheters im Abfallen. Das Allgemeinbefinden bessert
sich. Spiilungen der Blase werden nicht vorgenommen.

9. November. Zystoskopie: Sehr starker, mittlerer
Lappen; gegen diesen setzt sich, nach links hin durch eine
scharfe Furche getrennt, ein Seitenlappen ab, nach rechts
geht der Mittellappen diffuser und gleichmissiger in eine be-
deutende wellige Wulstung iiber, ohne dass sich ein besonderer
Lappen daselbst absetzt. Starke Balkenblase mit erheblicher
Injektion der Schleimhaut. Ureteren nicht sichtbar.

11. November. Bottinische Operation in Chloro-
formnarkose. Wie gewdhnlich war die Blase mit Borwasser
sauber gespiilt und mit 200 ccm Luft angefiillt worden. Es
wurde zunachst in den mittleren Lappen eine Rinne von 3,5 ¢m
Linge eingebrannt, danm rechts seitlich 2,5 ¢cm, und ebenso
sollte links seitlich verfahren werden. Bei Beginndesdrit
ten Schnittes, als dieser ungefdhr 1 cm weit ge-
fiihrt wordenwar, gabeseinennichtsehrlauten,
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explosionsartigen Knall, der sich wie das Plat-
zen eines Ballons anhorte. Widhrend der Deto-
nationsah mandie Bauchdecke iiber der Blasen-
gegend sich einen Moment hervorwolben, dann
wieder zusammenfallen, sodasssoforteine Rup-
tur der Blase vermutet werden musste. In der Tat
konnte man die Blase, welche vorher als ein massig prall ge-
fiillter Tumor zu palpieren war, nicht mehr fithlen und tber
der Leber perkutorisch eine grosse Luftblase nachweisen, welche
bei Lageverinderung des Kranken ihren Platz etwas wechselte.
Ausser einer geringen Arythmie des Pulses konnte eine Ein-
wirkung auf den narkotisierten Kranken nicht wahrgenommen
werden.

Es muss als wichtig hervorgehoben werden, dass, ab-
weichend von dem gewohnlichen Verhalten, wihrend der ganzen
Dauer der Operation keine Luftblasen oder Dampfe neben
dem Instrument aus der Harnrohre entwichen waren. Sofort
nach der Explosion wurde der Inzitor entfernt und ein Katheter
in die Blase eingefiihrt, dessen dusseres Ende unter Wasser ge-
Jeitet wurde, um zu priifen, ob die eingeblasene Luft noch in
der Blase sei. Da sich bei diesem Versuche keine einzige Luft
blase entleerte, musste geschlossen werden, dass die Harnblase
kollabiert sei und ihre Luft in die Bauchhdhle entleert habe.

Herr Professor I. schloss sofort die Laparotomie an und
fand eine Ruptur der Blase rechts seitlich im Douglas in einer
Ausdehnung, welche den Finger bequem in das Blasenloch ein-
fiihren liess, ausserdem ein Emphysem des benachbarten sub-
peritonealen Gewebes und eine blutige Durchtrinkung des
selben. An dem den Blasenriss iiberziehenden Peritoneum war
eine Perforationsoffnung nicht sofort zu finden, nach derselben
wurde auch gar nicht gesucht, sondern die Rupturstelle durch
Jodoformgazestreifen der Bauchhohle abgeschlossen und die
Wunde im iibrigen verniht: in die Blase wurde ein Verweil-
katheter eingelegt. Nach einem anfangs recht wechselnden
Befinden erlag der Patient schliesslich am 11. Tage post opera-
tionem einer putriden, wahrscheinlich metastatischen Broncho-
pneumonie.

Die Erfahrung des Operateurs gibt die Gewabhr, dass die
Bottinische Operation in dem vorliegenden Falle mit allen Vor-
sichtsmassregeln ausgefiithrt worden ist, welche man kennt.
Demnach musste entweder ein verhingnisvoller, von der Ope-
ration unabhingiger Zufall vorliegen, oder die regelrecht aus-
gefilhrte Bottinische Operation als solche war schuld an
der Blasenruptur.

Als Grund fiir die Blasenruptur wurde ermittelt: Das Gliih-
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wasser erzeugt eine Verdunstung, jede Fliissigkeit beansprucht
bei der Verdunstung den 1723 fachen Raum. Konnen die Ver-
dunstungsgase nicht leicht entweichen, dann kann, wie hier,

die enorme Drucksteigerung die Blase sprengen.

Psychische Storungen nach Operationen,

M. Berger fithrt hieriiber nach der Sem. méd. vom 29.
Mai 98 folgendes aus:

Oft hat die Psychose in Form verschiedenartiger Stérungen
schon vor vorgenommenem Eingriff gedussert; sie ging der
Operation voran, war keine FFolge derselben, Nicht selten wird
in den Chirurgen seitens der Kranken dieser Kategorie derart
gedrungen, dass es ihm sehr schwer fillt, sich nicht dazu hin
reissen zu lassen, eine Operation auszufithren, deren Notwen-
digkeit nicht vollkommen erwiesen ist; doch reut es ihn oft in
der Folge, den Bitten der Operierten nachgegeben zu haben, da
diese, weit davon entfernt, ihm dankbar zu sein, ihn im Gegen-
tell verabscheuten und sich gewéhnlich als krianker betrachten.
wie vor der Operation, Zu Beginn meiner chirurgischen Lauf
bahn hatte ich mich einst durch die Bitten einer Patientin iiber-
reden lassen, doch hat mir diese nach der Operation mehr
s sich beschreiben lasst, Der Zustand der
Patientinnen dieser ersten Kategorie wird durch den Eingriff
meist nicht nur keineswegs besser, sondern ihre Angaben
konnen den Chirurgen derart irre fithren, dass er eine ganz
unnotige Operation macht., Ich gebe zu diesem Zweck die Be
obachtungen an eimer Patientin der Salpétriére wieder, die
emen Selbstmord versucht hatte. indem sje Glasscherben
schluckte, Da sich bei der Frau intensive gastrische Storungen
zeigten, da sie, wie es schien, Blut gespieen hatte, ausserdem

Aerger bereitet, a

behauptete, sie habe mindestens drei Glasscherben verschluckt
und, schliesslich da die Betastung der Magengegend immer an
einer bestimmten Stelle einen starken Schmerz hervorrief. ent
schloss ich mich einzugreifen, Ich machte eine Laparotomie,
die mir die Abwesenheit jeglichen Fremdkérpers im Innern der
Magenhthle zeigte, Nichtsdestoweniger zeigte man der Pa-
tientin, nach deren Erwachen, einige Glasscherben, die man sich
zu dieser Gelegenheit verschafft hatte. Im Gegensatz zu dem
was gewohnlich passiert, war die Operierte von ihren patholo
gischen Beschwerden nun griindlich geheilt,

Jn zweiter Reihe hat man es mit Psychosen als wirklicher
Folge von Operationen zu tun, doch ist auch hier nitig zu
unterscheiden, Es gibt da Delirien nach Operationen,
- «e auf Intotoxikationeh oder Infektionen zuriickzu-
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fithren sind und die ich vollkommen beiseite lasse: es
gibt andere, die wenig intensiv und voriibergehend sind und
im Moment der volligen Genesung der Operierten, oder bei Do
mizil-Wechsel, weichen; es gibt aber auch schliesslich solche,
die, im Gegensatz zu den vorithergehenden, bestehen bleiben
und oft definitiv sind. Diese letzteren sind, genau genommen,
die einzigen, denendie Benennung ,,Psychische Storungen nach
Operationen* gebiihrt und kommen, nach meiner Ansicht, un-
gemein selten vor Ich hatte in der Tat nur dreimal Gelegen
heit mich angesichts solcher Falle zu befinden, sonderbarer-
weise stets infolge derselben Verstimmelung der Amputa-
tion der Brustwarze wegen bosartiger Geschwulst dieser Driise.
Obwohl es mir nur in einem dieser drei Fille gelang, die ner-
visen Antezedentien zu erfahren, glaube ich, dass hier die
Operation bei der Entstehung der geistigen Storungen eine rein
zufillige Rolle spielte und dass jeder andere wichtige Vorfall im
Leben emer der Operierten zweifellos ein gleiches Resultat er

:_1r'}}<‘!i hatte

Doch. wenn wir in der \'l'I':_"'\lll_::'Il!I&'li unserer Patienten un-
abstreitbare nervise Storungen gleichviel ob angeerbt oder
angeeignet konstatieren, miissen wir uns deshalb jedesmal
einer Operation enthalten? Ich glaube nicht, denn, wenn es
auch einesteils oft vorkommt, dass Personen mit einer patho-
logisch mehr oder minder belasteten Vergangenheit ungestraft
die schwersten chirurgischen Eingriffe ertragen, so ist es da
gegen nicht unmoglich bei geistig vollstindig gesunden Pa
tienten, die auch erblich nicht nervés belastet sind, infolge
von oft ganz unschuldigen Operationen nicht selten unheilbare
geistige Storungen auftauchen zu sehen

Gallenstein-Operationen. Professor Kehr in
Halberstadt hat sich zum Spezialisten in der Leber- resp. Gallen
stein-Chirurgie herangebildet. Seine Professur er ist Be-
sitzer einer chirurgischen Privat-Klinik in Halberstadt Ver-
dankt er seinen Arbeiten auf diesem Gebiete. Er ist wohl der
jenige Chirurg, der bei weitem am meisten Gallenstein-Opera-
tionen gemacht hat und dessen Virtuositit auf diesem Gebiete
allseitig anerkannt ist. Gleichwohl hat er im letzten Jahre bei
84 Gallenstein-Operationen 1 8 todliche Ausgiange gehabt. (CHf.
Jeitrage zur Bauch-Chirurgie, unter besonderer Berticksich
tigung der im letzten Jahre ausgefiihrten 84 Gallenstem-Opera-
tionen von Prof. Dr. Hans Kehr, Dr. Bloths und Dr. Wolff,
Jerlin, Fischer’s mediz. Buchhandlung, 1g9o1.) Dieses Resultat
spricht doch nicht sehr zu gunsten der Operationen, die zudem
nie eine Sicherheit gegen Recidiv gewahrt.
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Schlechte Erfolge der beiderseitigen Resektion des Hals.
sympatikus bei Epileptikern.
Von Mariani. (Cf. Zentralbl. f. Chirurgie 1901, 41.)
Be1 9 Epileptikern ist wegen ihrer Epilepsie die Resektion
beider Halssympatici gemacht worden: der Erfolg war ein
absolut negativer,
Fiir uns folgt hieraus zweierlei: Erstens, dass man sich auch
im anderen Lager iiber die Wertlosigkeit der iiblichen Brom-,
Opium- etc. Therapie der Epileptiker immer klarer wird, und
zweitens, dass die Versuche, den Epileptikern durch die
Chirurgie zu helfen, nicht mehr berechtigt sind. Mit um so
grosserem Nachdruck missen wir auf die hier mehrfach betonte
physikalisch:didtetische Behandlung der Epileptiker hinweisen.

Experimenteller Beitrag zur Frage der Behandlung der
Knochenfraktaren.
Von Dr. Rossi,
Chirurg am Ospedale Maggiore zu Mailand, (Cf. Wien, med.
Presse 1902, 4).

»Massage und frithzeitige Mobilisierung® sind die wesent-
lichsten Fortschritte in der modernen Fraktur-Behandlung.
Championniere, der bereits vor 10 Jahren in seiner Arbeit
w1 raitement des Fractures par le massage et la mobilisation"
gezeigt, dass die Kallusbildung hierdurch rascher und sicherer
vor sich geht,

R. trat dieser Frage experimentell niher. Von Kaninchen
mit experimentellen Knochenbriichen wurde ein Teil nach der
alten Methode mit immobilisierenden Verbianden behandelt.
ein zweiter Teil wurde a la Championniére gleich massiert, vom
5. Tage an mit Gelenkbewegungen, mit dem 8. Tage unter
volliger Weglassung des Verbandes, Die Massage dauerte eine
Viertelstunde und betraf vorwiegend die Umgebung der Bruch-
stelle, Die Bruchstelle selbst wurde wenig massiert. Die Tiere
liessen sich das gern gefallen und fiihlten sich offenbar da-
durch erleichtert. Bei dem dritten Teil der Versuchstiere waren
die Frakturen der Naturheilung iiberlassen,

Da zeigte sich die bemerkenswerte Tatsache, dass die nach
der alten Methode lege artis mit fixen Verbinden behandelten
Knochenbriiche am schwersten heilten. Am schnellsten heilten
die mit friihzeitiger Massage und Bewegung behandelten
Briiche, Die der Naturheilung tuberlassenen Tiere waren meist
besser, als die immobilisierten, Am besten aber waren die
Erfolge der Massage und frithen Mobilisierung, Das standige
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Liegen und der driickende Apparat ist offenbar ein die feilung
hinderndes Moment, Auch mikroskopisch zeigte sich der

giinstige Einfluss der Massage und Mobilisierung.

Ueberfliissige Operationen.

Im Le Progres médical (1902, 25. Jan.) findet sich folgende
Notiz: Potain pflegte tiber die Schicksale einer Frau mit
Ovarialschmerzen zu erzihlen. Nachdem vielerlei Medizin ge-
braucht. schnitt man ihr schliesslich einen Fierstock heraus.
Dic Schmerzen blieben aber bestehen, und man entfernte den
zweiten Eierstock. Dasselbe negative Resultat. Die Schmerzen
quilten mehr wie je. Dann entschloss man sich, noch den
Uterus zu entfernen. Die Operation ,glickte vollkommen.™
Aber die Schmerzen waren nicht beeinflusst. Jetzt erst er-
innerte man sich der Hydrotherapie und in der Tat ge-
lang es, durch eine lingere hydrotherapeutische Kur die Kranke
zu heilen. Hiichard nennt diese tollen Schmerzen ,zentrale”,
sie haben nach ithm keine ortliche Ursache und konnen ausser
in den Genitalien auch in der Herzgegend und in der Brust-
warze lokalisiert sein.

3 plotzliche Todesfiille nach rel. leichter gyniikolog.
Operation von Dr. Davis. cf. Ztrlbl. f. Gynik. 1906, 14 (5. 407).
Bei einer 20 jahrigen wird in Narkose die Placenta wegen Abort
ausgeraumt : plotzlich Vorfall und Tod. Sektion: negativ. Bei
einer 2s5jihrigen ,jauf Wunsch® leichte Zange bei gutem
Aligemeinbefinden — 15 Minuten nach der Entbindung : Atem-
not, Tod. ., Wahrscheinlichkeits-Diagnose : Pulmonal-Embolie.
Bei einer 44jahrigen 2 Monate nach einer schweren Entbindung
wegen unbestimmter Beschwerden: Adnex-Operation (Befund
fast negativ) 48 Stunden nach der Operation: Atemnot — Tod.
Die Sektion ergab: Embolie der Arteria pulmonalis.

2 Fille von todlich verlanfenem Tetanus nach gyniikolo-
gischen Operationen. cf. Ztrlbl. f. Hygien. 1906, 14. Prof.
Seegert (Kgl. Frauenklinik Berlin) rdumt am 16. 37 1904
digital einen Abortus aus. Am 7. Tage darauf: Kiefersperre und
ausgesprochener Tetanus. Behrings Serum sofort angewandt
strotzdem* rapider Verlauf und Tod {am 3. Krankheitstage).

Prof. Martin (Universitatsklinik Greifswald) operierte am
16, Oktober 1905 eine Frau (Descensus). — Am 5. Tage nach
der ,leichten'* Operation Schluckbeschwerden — nach wenjg
Stunden deutlich Tetanus: Serumbehandlung. Tod nach 24 St.
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