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I. lieber Tuberculose des Gaumensegels und des Kehlkopfes;
mit Demonstration von Tuberkel-Bacillen.

Nach einem Vortrage, gehalten in der medicinischen Section
der Schics. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur am 11. Januar 1884

von
Prof. Dr. VVoltolini.
(Schluss.)

Koch hat nachgewiesen, dass durch Einimpfung der
Bacillen in das subcutane Zellgewebe etc. von Thieren die
Tuferculose entsteht. Er hat ferner nachgewiesen (1. c. S. 229),
dass ,auch nach dem Eintrocknen derartige inflectdse Sputa
ihre Virulenz nicht verloren haben.” Die Tuberculose konnte
noch eingeimpft werden durch ,,8 Wochen hindurch trocken
gehaltenes Sputum .. .. Demnach lasst sich annehmen, dass
das am Boden, Kleidern u. s. w. eingetrocknete phthisische
Sputum langere Zeit seine Virulenz bewahrt und verstaubt
in die Lungen gelangt.“ Pathologische Anatomen behaupten
auch, dass die durch Impfung bei Thieren erzeugte Tuber-
culose identisch sei mit der, an welche die Menschen bei
Lungenschwindsucht zu Grunde gehen.

So weit héatten wir es den pathologischen Anatomen
und anderen Theoretikern zu danken, Licht in diese Ange-
legenheit gebracht zu haben — weiter reicht aber ihre Com-
petenz nicht, und weder Koch noch andere Theoretiker
werden die Frage entscheiden, wie wverhdlt es sich mit der
Ansteckungsfahigkeit der Tuberculose beim Menschen?
Diese Frage werden nur die praktischen Aerzte entscheiden,
welche taglich mit Kranken zu thun haben und diese in
ihren Familien beobachten. HA&lt man diesen praktischen
Gesichtspunkt nicht fest, so kommt man zu lauter schiefen
Urtheilen, die nur den Schein der Wahrheit fir sich haben.
So hort man z. B. Umsténde anfiihren, welche die Ansteckungs-
fahigkeit beweisen sollen, namlich dass in dieser oder jener
Familie alle Kinder oder beinahe alle an der Schwindsucht
starben, wéhrend die Eltern gesund waren. Man erkennt
hierbei nicht, dass jene Umstande grade gegen die Ansteckungs-
fahigkeit statt fur dieselbe sprechen, denn warum sterben
denn in solchem Falle nicht auch die Dienstboten oder guten
Freunde der Familie an Schwindsucht, wenn diese ansteckend
ware? Weil aber nur die Familienglieder sterben, so be-
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weist dieser Umstand, dass wir es hier mit Hereditat zu

thun haben.

Man fasst ndmlich den Begriff der Hereditét in der Regel viel
zu eng, indem man darunter nur Erblichkeit der Krankheits-
anlage versteht; dies ist aber nicht richtig, man muss den Be-
griff weiter fassen und unter Hereditdt Gberhaupt Familienanlage
verstehen. So sehen wir z. B. in manchen Familien s&mmt-
liche Kinder géanzlich erblindet oder einige blind, andere nur
auf ein Auge blind; die Eltern gut sehend. Jeder Ohrenarzt
weiss ferner und man kann sich hieriiber jeden Tag in den
Taubstummen-Anstalten informiren, dass gesunde, gut hérende
Eltern lauter taubstumme Kinder haben, oder dass das erste
Kind taubstumm, das zweite gut hérend, das dritte wieder
taubstumm, das vierte wieder gut horend, das flinfte taub-
stumm ist. Alle solche Falle muss man unter den Begriff
der Hereditdt subsumiren — es ist Familienanlage. Der-
gleichen Falle sind mir wiederholt vorgekommen in Ehen
unter Verwandten, wie ich gegenwartig hier in Breslau einen
solchen Fall in meiner Praxis habe. Ganz &hnlich verhélt
es sich mit der Tuberculose: ganz gesunde Eltern, die 70 bis
80 Jahre alt wurden, hatten Kinder, die s&mmtlich oder bei-
nahe sémmtlich an der Lungenschwindsucht starben, obgleich
diese Kinder ganz von einander getrennt, in weiter
Ferne lebten; solche Beispiele kann ich namhaft machen.
Leben solche Kinder aber zuféllig zusammen, dann liegt der
Schluss nahe, sie haben sich gegenseitig angesteckt — ein
voreiliger Schluss, denn, wie schon oben bemerkt, muss man
fragen, warum sterben denn nicht auch die Dienstboten und
guten Freunde der Familie, die mit der Letzteren bestindig
verkehren, an dieser Krankheit? Man muss ferner auch das
als Hereditat auffassen, wenn ein Glied in der Generation
Ubersprungen wird, wie ja das z. B. von der Aehnlichkeit der
Familienglieder langst bekannt ist, dass Kinder den Gross-
eltern &hnlich sehen, viel mehr als den Eltern. So ist es
auch bei der Erblichkeit von Krankheiten. Docent Dr. Heitler
in Wien (Ueber die diagnost. und progn. Bedeutung der
Tuberkelbacillen im Auswurf. Wiener medic. Wochenschrift
Nr. 43 und 44, 1883, S. 13), theilt ein sehr pragnantes der-
artiges Beispiel mit. Er erzéhlt: ,In meinem Heimathsorte
hatte ein Mann, der ein Alter von 96 Jahren erreichte und
nicht an Tuberculose starb, zwei Frauen; mit der ersten Frau,
welche nicht tubereulds und auch nicht hereditér belastet war,
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zeugte er 8 Kinder; alle sind gesund und befinden sich jetzt in
den 60er und 70er Jahren; die zweite Frau, welche ebenfalls
gesund war, sehr fett wurde und im Alter von 70 Jahren
plétzlich an Herzlahmung starb, stammte aus einer tuber-
culésen Familie. Alle Kinder aus dieser zweiten Ehe, neun
an der Zahl, zeigten Erscheinungen von Tuberculose und
drei derselben starben im jugendlichen Alter mit 16, 28 und
32 Jahren an Tuberculose.“ Heitier hat 169 Falle auf
Bacillen untersucht, von diesen waren 140 tuberculds und
29 nicht tuberculds; er kommt zu dem Resultate, ,,dass durch
den Koch’schen Bacillus die Diagnostik der Tuberculose
eine sehr bedeutende Bereicherung erfahren hat.” Trotz
seiner Befunde kommt Heitler zu folgender Anschauung:
~Aber gegeniiber experimentellen Forschungen bewahren durch
Jahrhunderte sanctionirte &rztliche Erfahrungen ihr volles
Recht, und eine Lehre kann nur dann als feststehend be-
trachtet werden und kann nur dann Befriedigung gewahren,
wenn Experiment und Erfahrung sich in vollkommener Ueber-
einstimmung befinden. Hier herrscht jedoch vorldufig zwischen
Theorie und Praxis eine Kluft, Uber welche die im Sinne
der herrschenden Theorie geschlagenen Briicken nur eine
lose Verbindung schaffen.*

Diesen Anschauungen muss ich mich im Grossen und
Ganzen anschliessen. Ich betreibe meine Specialitat (Laryngo-
logie) seit beinahe 25 Jahren (abgesehen davon, dass ich
schon vorher als Physikus und praktischer Arzt geniigende
Erfahrung in diesem Punkte hatte, und zwar im &ussersten
Norden und Siiden von Deutschland), aber es ist mir kein
sicheres Beispiel von Ansteckung bekannt. Ich erinnere mich
dunkel, dass mir einige Mal Félle vorgekommen sind, dass
Mann und Frau an der Phthisis erkrankten, und solche Falle
sind es ja vornehmlich, die man fiir die Ansteckungsféhig-
keit ins Treffen fihrt; aber auch solche Félle lassen eine
andere Deutung zu. Ich behandle gegenwaértig eine Braut,
deren Familie ich genau kenne; die Mutter und der Bruder
der Braut sind an der Lungenschwindsucht gestorben; die
Familie des Brautigams kenne ich ebenfalls genau; sein Vater
ist auch an der Lungenschwindsucht gestorben. Wenn nun
diese jungen Leute sich heirathen, so wirde es nichts Be-
fremdliches haben, aber auch kein Beweis von Ansteckung
sein, wenn sie an der Schwindsucht erkranken; sie wirden
aller Wahrscheinlichkeit nach, auch ohne dass sie sich hei-
rathen, die Schwindsucht bekommen, noch eher aber, wenn
sie sich heirathen, mindestens die Frau durch wiederholte
Wochenbetten. — Wahrend ich dieses schreibe, kommt eine
30jahrige, noch blihend aussehende Frau aus Munsterberg
zu mir; sie ist seit *4 Jahre heiser, bis dahin war sie ganz
gesund; sie hat jetzt auch schon einmal Blut gespuckt. Die
Untersuchung ergiebt Spitzencatarrh beider Lungen; beide
wahren Stimmbénder verdickt und mit Geschwiren hier und
da bedeckt, sonst ist der Larynx noch normal. Ich holte
sofort mit dem Schwamme Secret aus dem Larynx und die
Untersuchung ergiebt massenhafte Bacillen — also an der
Tuberculose ist nicht zu zweifeln. Die Frau erz&hlt nun,
dass ihr Mann grade vor zwei Jahren an der Schwindsucht
gestorben ist; die Eltern des Mannes und 7 Geschwister des-
selben leben noch und sind gesund; ihre eigenen Eltern
starben als sie 4 Jahre alt war, und weiss sie nicht, woran
sie starben. Dies waére nun wieder ein Fall von Schwind-
sucht beider Eheleute und man konnte an Ansteckung denken,
obgleich die Ineubationszeit von 1/4 Jahren denn doch etwas
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lange ware! Forscht man der Sache aber weiter nach, so
muss man die Ansteckung wohl fallen lassen. Gleich nach
dem Tode des Mannes verliess die Frau die Wohnung, kam
also aus der Ansteckungs-Atmosphére heraus; wéahrend es ihr
bei Lebzeiten des Mannes gut ging, geht es ihr seit dem
Tode desselben sehr kimmerlich: von fruh /26 Uhr sitzt sie
bis Abends 10—10Y, Uhr und beschéftigt sich mit Hand-
schuhndhen, um sich und ihr Kind zu erndhren. Bei dieser
Lebensweise wurde sie ohne alle Veranlassung heiser, d. h.
schwindsiichtig! Was sagen andere praktische Aerzte zu
der Ansteckungsféhigkeit der Tuberculose? Wir sehen in
Hospitélern die Schwindsiichtigen mit allen andern Kranken
zusammenliegen, auch mit solchen, die an verschiedenen
Brustaffectionen leiden, welche also besonders disponirt wéren
fur die Ansteckung — und wir erleben keine Ansteckung,
auch nicht bei dem Warterpersonale, welches jahrelang
zwischen diesen Krankenstuben schlaft und sich bei den Pa-
tienten aufhalt; auch wvon den behandelnden Aerzten ist
solches nicht bekannt.

Auf dem internationalen hygienischen Congress in Genf
1882 theilte Dr. Leudet aus Rouen (wo die Phthisis sehr
haufig vorkommt) seine 28jéhrigen Erfahrungen mit: In 56
Haushaltungen, die der wohlhabenden Klasse angehdrten, war
im Momente der Ehe resp. mehr oder weniger Zeit nachher,
15 Mal der Ehemann tubercul6s und die Frau gesund, 41 Mal
dagegen die Frau allein von der Tuberculose ergriffen. In
5 jener 15 Ehen, in denen der Mann zuerst von der Tuber-
culose ergriffen war, wurde die Frau von derselben Affection
erfasst. Bei einer der 5 ergriffenen Frauen bestand freilich
eine rhachitische Verkrimmung und wurde sie erst 10 Jahre
nach dem Tode des Mannes tuberculés! Eine Andere hatte
eine Schwester, eine Dritte eine Tante, deren Mutter an
Tuberculose verstorben war. In 41 Haushaltungen, in denen
bei Begehung derrEhe oder einige Zeit nachher die Phthisis
sich zuerst bei der Frau zeigte, wurde der Mann nur 3 Mal
tuberculés! Die Statistik des Brompton-Hospital (Lancet,
Juni  1878), wonach bei Verpflegung von 15,262 Schwind-
suchtigen wéhrend beinahe 20 Jahren unter den gesunden
Aerzten (59), Geistlichen, Oberinnen, Wéarter und Warterinnen
kein einziger Fall von Lungenerkrankung vorgekommen ist,
erscheint noch beweisender, als die 14jahrigen Erfahrungen
von Dr. Dettweiler und Dr. Meissner in ihren Anstalten,
die keinen einzigen Fall von Ansteckung erlebt haben.
(Dr. Dettweiler und Meissner: Der Tuberkelbacilles
und die chronische Lungenschwindsucht. Berlin. Klinische
Wochenschrift Nr. 7, 1883.) Geht man in die Colonien fiir
Schwindsiichtige, z. B. nach Meran, wo manche Patienten Jahre
lang mit ihren gesunden Angehdrigen sich aufhalten, so wissen
diese Gesunden durchaus nichs von Ansteckung, welche dort
eingetreten sein sollte! Zwar hat Koch selbst schon eine
Entgegnung gebracht auf den eben citirten Aufsatz von Dett-
weiler (in welcher dieser auch das Factum aus dem Brompton-
Hospital erwdhnt), aber Koch beschaftigt sich in derselben
immerwédhrend mit der Impffrage bei den Thieren, ignorirt
aber vollstandig den Einwand von Dettweiler, den dieser
durch das Brompton-Hospital und aus seinem eigenen Sanatorium
beibringt, dass nédmlich dort noch niemals ein Fall von An-
steckung beobachtet worden ist. Dies ist ja doch aber die
Hauptsache, zu zeigen, wie die Tuberculose fiir die Menschen
ansteckend sein %soll, denn auch die Gesundheitsémter sind
doch in erster Linie um der Menschen willen da. Dartiber
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geht aber Koch in seiner Entgegnung vollstandig hinweg
(Deutsche medicin. Wochenschrift Nr. 10, 1883: Kritische
Besprechung der gegen die Bedeutung der Tuberkelbacillen
gerichteten Publieationen, von Dr. R. Koch). Wenn Koch
hier weiter sagt: ,Nun mdchte ich mir von Dettweiler
aber doch eine Erklarung dariiber ausbitten, wie es kommt,
dass sich die eine Krankheit ausnahmslos von kleinen, eine
zweite von grossen Bacillen, eine dritte von Mikrococcen
u. s. w. begleiten l&sst, das kann doch nicht nur eine Marotte
dieser Krankheit sein“ — so ist dieser Einwand auch nicht
stichhaltig. Warum sollen die einzelnen Krankheiten, also
der verschiedene Krankheitsboden, nicht solche ,,Marotte*
haben, auf sich verschiedene Parasiten gedeihen zu lassen.
Die Kratzmilbe kommt nicht auf dem behaarten Kopfe, sondern
in den Gelenkbeugen, dagegen die gewodhnliche Laus auf dem
behaarten Kopfe vor; wo die Erle gedeihen soll, muss
Wasser resp. Sumpf sein und aspergillus glaucus liebt vor-
zugsweise das Ohr u. s. w. Es ist mir eigentlich diese Art
der Logik unverstdndlich, wie man bei einer Krankheit, welche
das Menschengeschlecht seit Jahrtausenden decimirt, alle Tage
und an allen Orten und zu allen Zeiten massenhaft vorkommt,
wie man, sage ich, bei einer solchen Krankheit erst heute,
nach Entdeckung der Bacillen, die Ansteckungsfahigkeit ge-
funden und erkannt haben willl Durch die Entdeckung der
Bacillen kdénnte man doch hdchstens Uber die Art und Weise,
das ,,Wie* der Ansteckung ins Klare kommen, aber doch
nicht jetzt erst dartber, ob die Tub erculose uUberhaupt
ansteckend sei; eine Ansteckungsfahigkeit einer Krankheit,
die alle Tage massenhaft vorkommt, die muss man doch sehen,
da man sie doch bei jeder anderen ansteckenden Krankheit
sient und nicht im Zweifel dartber ist — und nun soll uns
erst Uber die Ansteckungsfahigkeit der Tuberculose seit der
Entdeckung der Bacillen ein Licht aufgegangen sein? Ja,
sagt man, die Ansteckungsfahigkeit bei der Tuberculose ist
eine ganz besondere — eine ganz besondere muss sie aller-
dings sein, wenn man sie nicht sieht. Man sagt ferner: was
helfen alle Raisonnements gegen die Ansteckungsfahigkeit —
man impft die Bacillen ein und sieht die Thiere an der
Tuberculose zu Grunde gehen! Dies ist nun allerdings ein
unzweifelhaftes Factum, aber dieses halte ich eben fiir das
Entscheidende in der ganzen Frage: so lange den Menschen
die Tuberculose nicht eingeimpft wird, sind sie vor der An-
steckung sicher und koénnen ruhig schlafen — sogar unter
Schwindsuchtigen!  Sie sind dann eben so sicher vor der
Ansteckung, wie sie es vor der Syphilis sind, wenn sie diese
sich nicht auf irgend eine Weise einimpfen. In dem
neuesten Journale von Freriehs und Leyden macht Ger-
hardt die merkwirdige Thatsache bekannt, dass er durch
Einimpfung der Herpesbldschen bei Intermittens eine veritable
Intermittens hervorgerufen habe. Jeder Mensch weiss nun
aber, dass die Intermittens nicht ansteckend ist, im gewohn-
wohnlichen Sinne, wenn sie aber eingeimpft wird, so sehen
wir, dass sie ansteckend ist. Ebenso halte ich dafur, ist es
mit der Tuberculose, und Koch selbst bestatigt dies ja, indem
er sagt (1. c¢. S. 229): ,Wenn man ein Thier mit Sicherheit
tuberculés machen will, dann muss der Infectionsstoff in das
subcutane Gewebe, in die Bauchhohle, in die Augenkammer,
kurz an einen Ort gebracht werden, wo die Bacillen Ge-
legenheit haben, sich in geschitzter Lage vermehren und Fuss
fassen zu kénnen . ... Hieraus erklart es sich, weshalb
die Sectionen von tuberculésen Leichen nicht zur Infection
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fuhren, auch wenn kleine Schnittwunden an den Hénden mit
tuberculésen Massen in Beriihrung kommen.”  Trotzdem will
Koch die Ansteckung durch Einathmung annehmen; aber-
weiche tiefe Verdnderungen missten schon in den Lungen vor-
gegangen sein, wenn die Bacillen resp. die Sporen so tief
eindringen kdnnten, um sich ,einnisten” zu kénnen — die
Menschen missten schon die Schwindsucht haben, ehe sie von
den Bacillen ergriffen werden konnen, denn ,stagnirendes
Secret, Entbléssung der Schleimhaut vom schiitzenden Epithel
u. s. w.* (L c. S. 229) kommt in den Krankensalen alle Tage
vor bei anderen Kranken, die mit den Phthisis’schen in einem
Zimmer zusammen liegen. Uebrigens werden bei Sectionen
von Tuberculésen wohl auch die Aerzte sich ofter nicht blos
oberflachliche Verletzungen beifligen, man hat aber noch
nichts von Ansteckung gehort.

Koch sagt ferner (1. c. S. 229): ,,Die weit Uberwiegende
Mehrzahl aller Falle von Tuberculésen nimmt ihren Anfang
in den Respirationswegen und der Infectionsstoff macht sich
zuerst in den Lungen oder in den Bronchialdriisen bemerklich.
Es ist also hiernach sehr wahrscheinlich, dass die Tuberkel-
bacillen, gewohnlich mit der Athemluft an Staubpartikelehen
haftend, eingeathmet werden.” Dieser Schluss erscheint mir nicht
recht einleuchtend; die angefuhrte Thatsaeche — namlich dass
die Tuberculose vorzugsweise die Lungen angreift — ist weder
ein Beweis fir die Ansteckung noch weniger dafiir, dass
diese Ansteckung durch die Athemluft erzeugt wird; sie ist
so wenig ein Beweis dafur, wie es ein Beweis dagegen
wére, dass die Tuberculose nicht durch Verschlucken von
Tuberkelbacillen im Magen entsteht (wie eben die oben an-
gefiihrten Hunde, die Mosler mit tuberculésem Sputis futterte,
und der Geisteskranke von Prof. Neugebauer, der die
tuberculésen Sputa léangere Zeit trank, nicht die Tuberculose
im Magen bekamen) — denn der Mpgen wird eben Uber-
haupt nur ausserst selten von Tuberculose ergriffen.
(Rokitansky, pathol. Anatomie, Band Ill, Seite 201.) Die
Syphilis liebt es, an welcher Stelle auch die Infection er-
folgen moge, sich vorzugsweise im Halse, Rachen, Nase
zu manifestiren, aber aus diesem Befunde wird man doch
nicht den Schluss ziehen wollen, es sind immer primare Pro-
cesse durch Ansteckung vom Munde aus entstanden!

Koch sagt, ,,der Impfstoff muss in das subcutane Ge-
webe gebracht werden®, wenn er tuberculés machen soll, es
mussten demnach bei der supponirten Ansteckung durch Ein-
athmung der Bacillen diese ebenfalls in das subcutane Ge-
webe gelangen, mit andern Worten, diese Ansteckung wére
doch auch nichts anderes, als eine Einimpfung — wie aber-
gédnz anders verlduft der Process bei der Impfung der
Thiere, nach den eigenen Experimenten von Koch, als die
Tuberculose beim Menschen! Nach den Impfversuchen von
Koch (1. ¢. S. 226 u. f) wverlief der Process nach Tagen
(18, 19, 21, 25, 26, 27 Tagen“) — beim Menschen dauert
der Krankheitsprocess in der Regel Jahre lang.

Wenn die Tuberculose durch Einathmen der Sporen der
Bacillen entstehen sollte, so mdsste sie noch 6fter Vorkommen
und die Ansteckung evidenter sein, wenn man erwégt, welche
Milliarden von Bacillen t&glich an allen Orten von Phthisischen
ausgehustet und ausgespuckt werden, und wenn man erwégt,
wie téglich bei verschiedenen Menschen Nasenbluten vorkommt,
also Gefasse blossliegen und an diesen gerissenen Gefassen
nun ununterbrochen der Respirationsstrom mit den Infections-
stoffen vorbeistreicht. Und wie soll man nun die phthisisehe
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Anlage, den phthisischen Habitus deuten, wobei man es einem
jungen Menschen schon ansieht, dass er, wenn er in das ent-
sprechende Alter (resp. Pubertdt) kommt, sicherlich die
Schwindsucht bekommen wird; gewinnen jetzt erst die Ba-
cillen Gewalt, den Menschen zu inficiren? Man spricht doch
von keinem syphilitischen oder Scharlach- oder Wasserscheu-
Habitus. Hierbei mdchte man denn allerdings auf den Ge-
danken kommen, dass die Bacillen nur Begleiterscheinung,
nicht Ursache der Tuberculose sind und dass es mit ihnen
&hnlich sich verhélt, als wie z. B. mit Wasserpflanzen. Auf
dem Woistensande wachsen niemals Wasserpflanzen, kommt
aber eine Ueberschwemmung dahin und l&sst Wasser zuriick,
so erscheinen sofort Wasserpflanzen. Allerdings stinde mit
dieser Anschauung im Widerspruch, dass durch Einimpfung
der Bacillen wiederum Tuberculose erzeugt werden kann.
Man hat nun (brigens bei der ganzen Ansteckungsfrage ein
Moment vollig Obersehen, nédmlich dies: Es kann eine Krank-
heit ein sehr heftiges Virus erzeugen, ohne immer und allein
durch dasselbe entstanden zu sein. So erzeugt z. B. das
Scharlach, die Wasserscheu (Lyssa) ein sehr heftiges Virus,
trotzdem entstehen diese Krankheiten ebenso oft spontan,
als durch Ansteckung. Man wird hier einwenden und hat
auch schon eingewendet: sehr wahrscheinlich entstehen diese
Krankheiten aber auch durch einen Parasiten und immer durch
Ansteckung — es ist dies moglich, so lange dieser Parasit
aber und die jedesmalige Ansteckung nicht nachgewiesen ist,
bleibt mein obiger Satz stehen. Dazu kommt, dass es un-
zweifelhaft Falle giebt, wo die Wasserscheu durch den Biss
eines nicht tollen, aber gereizten, z. B. eines im Begattungs-
geschéafte gestorten Hundes entstanden ist (Rust’s Abhand-
lungen. Band Il. Berlin 1836: Uber die durch den Biss eines
Hundes veranlasste Wasserscheu und ihre Behandlung). Rust
fihrt hier den Beweis, dass es unzweifelhaft solche Falle
giebt und ich selbst beobachtete einen tddtlich verlaufenden
Fall von Wasserscheu zu der Zeit als ich Kreisphysikus war
und mich sehr eingehend mit dieser Krankheit beschéaftigte
und beschaftigen musste. Ein jungrr Mann wurde von einem
Hunde in den Arm gebissen, von dem es durchaus nicht erwiesen,
dass ertoll, sondern nur gereizt gewesen war; nach etwa 7 Wochen
brach bei dem jungen Manne die Wasserscheu aus, an der er starb;
ich habe ihn behandelt und genau beobachtet. Solche Félle
sind aber Belege dafiir, dass ein und dieselbe Krankheit ebenso
wohl durch ein Virus als spontan entstehen kann, wie oben
die Lyssa beim Hunde- und Katzengeschlecht spontan ent-
steht und dennoch ein heftiges Virus erzeugt. Man hat solche
Falle von Lyssa, wo ein Mensch von einem nicht tollen
Hunde war gebissen worden, dadurch entkréften wollen,
dass man gesagt hat, die Krankheit war keine Lyssa, sondern
Tetanus. Wer solche Behauptungen aufstellt, hat nie in
seinem Leben einen Tetanus, noch weniger eine Lyssa ge-
sehen, denn der Tetanus ist das gerade Gegentheil von der
Lyssa. Ein Mensch von Tetanus befallen, liegt wie ein Klotz
im Bette und kann seine Muskeln nicht bewegen, woran ei-
eben allermeistens stirbt. Dagegen vermag der von Lyssa Be-
fallene alle seine Muskeln zu bewegen und springt in der
Raserei resp. Verzweifelung aus dem Bette und zertrimmert
Thire und Fenster. Wie soll hier eine Verwechselung beider
Krankheiten stattfinden? Nach all dem Gesagten sind wir
nach meiner Meinung bis jetzt nur berechtigt, uns bei der
Tuberkelbacillen-Frage an zwei Thatsachen zu halten; die
Eine ist die, dass durch Einimpfung von Tuberkelstoff bei

Thieren die Tuberculose erzeugt wird — und dies spricht
fiur ihre Ansteckungsféhigkeit.

Die andere Thatsaehe ist die, dass bei einer Krankheit,
die seit Jahrtausenden das Menschengeschlecht aller Orten
und Zeiten decimirt und té&glich massenhaft vorkommt —
noch kein einziger Fall von Ansteckung bei Menschen sicher
constatirt ist. So lange man also die Menschen nicht die
Tuberculose einimpft, halte ich eine Ansteckung im ge-
wohnlichen Sinne, d. h. im Verkehr und Umgénge mit Schwind-
stchtigen, weder fur erwiesen noch flir mdglich — weil eben
einfach die tagliche Erfahrung der praktischen Aerzte
dagegen spricht und die Falle, die man bisher beigebracht,
(bei Eheleuten) nach meiner Erfahrung auf mangelhafter
Beobachtung beruhen. Trotz dieser meiner Anschauung will
ich aber die hohe diagnostische Bedeutung der Tuberkel-
Bacillen nicht herabsetzen, im Gegentheil anerkennen, dass
wir Robert Koch fir seine Entdeckung zu grossem Danke
verpflichtet sind. Das sind aber gar nicht zwei Dinge, die
sich gegenseitig ausschliessen, namlich: Anerkennung der
hohen diagnostischen Bedeutung und Nichtanerkennung der
Infectiositat der Tuberculose, d. h. in dem Sinne, dass diese
nur und ausschliesslich durch Infection entsteht.

Finden wir demnach in einem Falle Tuberkelbacillen, so
sind wir Uber alle Zweifel der Diagnose hinweg, wir werden
dann z. B. manchmal dem Patienten es ersparen, sich den
Kehlkopf herausschneiden zu lassen, weil man das Leiden
fur Carcinom hielt, was doch Tuberculosis laryngis war —
wie denn das zu Zeiten kommen mag“! Finden wir im-
gegebenen Falle keine Bacillen, so sei man allerdings vor-
sichtig im Urtheile, es kann dennoch Tuberculose vorliegen,
man hat eben die Bacillen noch nicht gefunden, bei wieder-
holtem Suchen in verschiedenen Zwischenrdumen findet man
sie aber vielleicht doch und wenn es auch nur Eine waére,
so ist die Diagnose sicher. In einem verddchtigen Falle, den
ich gegenwadrtig noch behandele, habe ich 2 Monate lang die
Forschung nach Bacillen fortgesetzt und erst nach 2 Monaten
fand ich sie. Die grosse diagnostische Bedeutung der Bacillen
wird auch dadurch nicht aufgehoben, dass man bei Lupus,
Lepra und Rotz ganz dieselben Bacillen will gefunden haben,
denn wer sich speciell mit Kehlkopf- und Lungenkrankheiten
beschéftigt, wird wissen, wie unendlich selten oder vielleicht
auch gar nicht im ganzen Leben ihm ein Fall von jenen
Krankheiten vorkommt, wéhrend die Tuberculose ihm vielleicht
jeden Tag so und so oft zur Beobachtung kommt. Begegnet
ihm unter solchen Umstdnden dann aber einmal ein Fall jener
seltenen Krankheiten, so durften sich wohl noch andere Mo-
mente fir die Diagnose vorfinden. Es wird deshalb auch in
solchen Fallen immer wichtig sein, wie ich schon oben an-
gegeben, nicht bios an Ort und Stelle, z. B. am Velum,
Larynx, Rachen, sondern auch im Sputum nach Bacillen zu
suchen.

Schliesslich will ich mir noch erlauben, etwas Uber die
Incubationszeit des Virus zu sagen, wie wir sie bei allen
ansteckenden Krankheiten wahrnehmen. Es hat ja allerdings
etwas sehr Merkwirdiges, dass z. B. bei der Lyssa das virus
Wochen, ja Monate lang latent bleibt, ehe es seine Wirkung
entfaltet. Die Sache verliert aber von ihrer Merkwirdigkeit,
wenn wir erwdégen, dass es auch einen physiologischen
VVorgang giebt, bei welchem der Keim lange latent bleibt,
ein Vorgang, welcher wohl Vielen unbekannt ist, weshalb
ich mir erlauben will, ihn etwas umstandlicher mitzutheilen.
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Es war bis in die neue Zeit auch bei den J&gern eine
zweifelhafte Sache, wann die Brunstzeit der Rehe stattfindet.
Die Jager nahmen eine wahre und falsche Brunst an, jene
im Juli, diese im December. Man fand ndmlich bei Sectionen
im December das Ovulum in seiner beginnenden Entwickelung,
andererseits sahen die Jager im Juli das mannliche Reh das
weibliche verfolgen. Friher passionirter Jager, interessirte
mich jene Frage auch in naturwissenschaftlicher Beziehung
und ich suchte und fand Gelegenheit, in Zwischenrdumen von
Wochen eine grossere Anzahl weiblicher Rehe zu seciren.
Die inneren Genitalien sendete ich an meinen beriihmten
Lehrer in der Physiologie, Johannes Muiller, welcher mir
in einem Briefe vom 31. Januar 1852 dankte. Spéter, bei
einem Besuche, theilte mir Johannes Muller mit, dass er
meine Préparate zwar dem Museum einverleibt habe, dass
aber die Frage wegen der Brunstzeit des Rehes bereits durch
den Herzog von Braunschweig zur Entscheidung gebracht
worden sei, welcher aus seinen Forsten 50 weibliche Reihe
Preis gegeben habe, um diese Frage entscheiden zu lassen.
Da hat sich nun folgende merkwirdige Thatsache ergeben:
Die Conception findet beim Rehe im Juli statt, aber das
Ovulum bleibt in der Tuba oder Uterus (in welchem von
beiden weiss ich nicht mehr genau) bis zum December
unentwickelt (latent) liegen, dann erst entwickelt es sich
weiter. So Johannes Muller. Secirte man friher also
ein weibliches Reh im December, so musste man annehmen,
die Conceptionszeit finde im December statt. Hier haben wir
einen physiologischen Vorgang, der ganz der Incubationszeit
der verschiedenen Virus-Arten entspricht.

1.
Ans der Krankenabtheilung des Breslauer stadtischen Armenhauses.

Paralysis glosso-labio-pharyngea cerebralis. (Pseudobulbér-

paralyse.)
Von
Professor O. Berger.

(Schluss.)

Von den mitgetkeilten Beobachtungen entbehrt nur der
letzte der anatomischen Begriindung. In allen vier Fallen
aber treten uns die symptomatischen Charactere der Bulbéar-
paralyse so drastisch entgegen, dass auf den ersten Blick
hin, bei den ersten Sprechversuchen der Kranken, die Dia-
gnose einer bulbdren L&sion gesichert erscheint. Die prin-
cipieilen Symptome einer solchen: die Ldhmung der Zunge,
der Lippen und der Schlingmuskeln, stehen im Vordergrund
des klinischen Bildes. Die genaue anatomische Untersuchung,
die in dreien meiner Félle moglich war, liefert zundchst den
unanfechtbaren Beweis, dass derSymptomencomplex der
Glossopharyngolabial-Paralyse auch durch doppel-
seitige Herde der Grosshirnhemispharen zu Stande
kommen kann, bei vollig — makroskopisch und
mikroskopisch — intactem Verhalten der Oblon-
gata. (Pseudo-Bulbérparalyse.) Diese Thatsache allein
genugt, um der cerebralen Form der Bulbdrnervenléhmung
das volle Interesse des Arztes zu gewinnen, denn wie ganz
anders gestalten sich ceteris paribus die prognostischen Ver-
héltnisse bei einer Ldsion der Hemisphére, oder der auf so
engem Raume so viele bedeutungsvolle und lebenswichtige
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physiologische Functionen tragenden Oblongata. In demselben
Jahre, als die oben citirte Arbeit von Joffroy erschien, ver-
offentlichte Jolly einen Fall von multipler Hirnsclerose *), in
welchem u. A. das ganze Symptomenbild der Paralysis glosso-
labio-pharyngea in ausgepréagter Weise (allerdings ohne Atrophie
der Zunge) vorhanden war, wéhrend die Section keine Aus-
breitung des sclerotischen Processes auf die Medulla oblongata
nachwies. Die Untersuchung der Oblongata ergab ein nega-
tives Resultat, namentlich hinsichtlich der Nervenkerne am
Boden der Rautengrube und ihrer Wurzelfasern. Jolly zog
aus dieser Thatsache den richtigen Schluss, dass in Ricksicht
auf die Leitungsverhéltnisse vom Grosshirn nach den peri-
pheren Nerven offenbar an den verschiedensten Punkten
dieser Bahn Hindernisse eintreten konnen, die den gleichen
Effect bedingen. Man wird demgeméss bei der Lahmung
bulbdrer Nerven die Erwdgung nicht ausser Acht lassen
durfen, dass sie auch durch centralwérts von der Oblongata
localisirte doppelseitige Herde, von den entsprechenden Rinden-
centren an, durch die gesummte motorische cerebrale Bahn
— Stabkranz, innere Kapsel, Hirnschenkel, Briicke — bedingt
sein kann. Die Unterbrechung der von ihrem cortiealen
Ursprungsgebiet bis zum Boden der Rautengrube centrifugal
verlaufenden motorischen Bahn fur den Sprech-Schlingapparat —
die Rindencentra fur den Mundfacialis, die Zungen- und Kiefer-
bewegungen, liegen im unteren Drittel der Central-
windungen?® — wird bei doppelseitigen Herden dieselben
Functionsstérungen zur Folge haben, wie die Ld&sion der
Bulbérnervenkerne selbst. In der Literatur der cerebralen
Glossopharyngolabial-Paralyse finden sich nun drei Beobach-
tungen, in welchen die Section, trotz der doppelseitigen Lah-
mung im Bulbdrnervengebiet, nur einen einseitigen Herd
ergab (Magnus, Lepine, Kirchhoff), und zwar zwei Mal
in der rechten Hemisphére; den dritten Fall erwéhnt Lepine
nur mit wenigen Worten am Schluss seiner Arbeit ohne
weitere Angaben. Hierzu kommt ein von Lepine (L. c.)
ausfiihrlich mitgetheilter Fall und unsere eigene vierte Beob-
achtung, in welchen allerdings der Obductionsbefund fehit,
jedoch die Ubrigen klinischen Erscheinungen mit grosser
Wahrscheinlichkeit zu Gunsten eines einseitigen, und zwar in
beiden Féllen linksseitigen Herdes sprechen. Eine Erklarung
fir die Thatsache, dass auch eine einseitige L&sion doppel-
seitige Lahmungszustdnde der Bulbéarnerven hervorrufen kann,
finden wir in dem durch &ltere und neuere experimentelle
Untersuchungen festgestellten Umstand, dass gerade die Mus-
keln der Zunge und die Schliesser und Oeffner des Unter-
kiefers von beiden Hemispharen aus motorische Fasern beziehen,
in jeder Hemisphére Innervationscentren und Bahnen fur die
beiderseitigen Halften besitzend)* * Janicke fand ubrigens,
dass man bei den Regionen der Rinde, welche doppelseitige
Muskelgruppen versorgen, im Stande ist, die Centren fir jede
einzelne Halfte gut auseinander zu halten, und dass die be-
treffende Rindenpartie hauptséchlich mit der gleichseitigen
Muskelgruppe in Verbindung steht. Fur einen Theil der
Nacken- und Rumpfmuskulatur fand sich (berhaupt nur eine

") Archiv fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, I1Il. Bd.,
S. 711. 1872.

2) S. Laquer, Beitrdge zur Pathologie der Grosshirnrinde.
Breslau. 1879. Fall VII.

3) S. Hitzig, Untersuchungen uber das Gehirn. Berlin. 1874.
Ferrier, Die Functionen des Gehirns. 1879. S. 157. Unverrieht,

Archiv fir Psychiatrie und Nervenkr. XIV. Bd. 2. Heft. Jénicke,
Centralb. fur klinische Mediein. 1883. Nr. 11.
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Verbindung der Grosshirnrinde mit den Muskeln derselben
Seite. FuUr die Extremitaten ist nach Janicke die Kreuzung
zwar die Regel, doch gab es auch hier unzweifelhafte Falle,
wo auf einer Grosshirnrinde getrennte Centren fur die beider-
seitigen Extremitaten nachgewiesen werden konnten. Dem-
gemass stellt die Rinde jeder Hemisphare mit den
Muskeln beider Seiten in Verbindung. Dieses Ergebniss
steht im Einklang mit gewissen anatomischen und klinischen
Thatsachen.  Wir wissen durch die Untersuchungen von
Flechsig, dass, wenigstens in vielen Féllen, die Pyramiden-
bahn in einen gekreuzten (Pyramidenseitenstrangbahn) und in
einen ungekreuzten (Pyramidenvorderstrangbahn) Antheil zer-
fallt, dass das Verhéltnis der in der Pyramidenkreuzung sich
kreuzenden zu den ungekreuzt bleibenden Fasern individuell
hochgradig variirt, ja, dass die Pyramidenkreuzung vollstandig
fehlen kann. Selbstverstandlich kann bei diesem letzteren
Verhalten die Ldhmung der motorischen Ruckenmarksnerven
bei einseitiger Erkrankung nur die analoge Korperhalfte be-
treffen und damit haben wir eine factische Unterlage der
bereits von Morgagni und spéter von Brown-Sdquard
fir die Deutung der dusserst seltenen, aber sicher constatirten
Féalle von ,gleichseitiger Hemiplegie* aufgestellten Hypothese,
dass die Pyramidenkreuzung in solchen Fallen gefehlt habe.
Doch auch bei doppelseitig vorhandenen Bahnen fiir die
Willensleitung werden wir die — durch die Resultate Janicke’s
begriindete — Vermuthung aussprechen kénnen, dass bei ein-
zelnen Menschen, statt des doininirenden Einflusses der ge-
kreuzten Hemisphare, ausnahmsweise ein umgekehrtes Verhalten
stattfinden kann. Auch damit wére eine Erklarung der gleich-
seitigen Hemiplegie gegeben. Wenn wir nun zu der Annahme
berechtigt sind, dass beide Korperhélften in jeder Hemisphare
vertreten sind, so kdnnen wir mit Kirchhoff (1. c.) einer
Hypothese zustimmen, welche die Doppelseitigkeit der Er-
scheinungen bei einseitigem Herde verstandlich macht. Sobald
aus irgend einem Grunde (Entwicklung, einseitige Ausbildung)
nur die von der einen Hemisphére ausgehenden Fasersysteme
die physiologische Leitung {bernommen haben, muss deren
Unterbrechung doppelseitige Functionsstdrungen zur Folge
haben. Die Lehre von der Aphasie beweist uns, dass in der
Regel nur der Ausfall gewisser Centren und Bahnen in der
linken Hemisphdre die Sprachstérung bedingt. Nur die
linksseitige Willensbahn enthélt die ,,motorische Sprachbahn®.
Wernicked) hebt hervor, dass einzelne Beispiele zu be-
weisen scheinen, dass nicht nur der Sprechmechanismus von
nur einer Hemisphdre aus innervirt wird, sondern dass auch
die stets doppelseitig erfolgenden Mund- und Zungenbewegungen
tberhaupt manchmal nur dem Einfluss einer Hemisphére unter-
worfen sind. ,,Es kann dann dauernde doppelseitige Ldhmung
der bezeichneten Muskulatur Folge eines einseitigen Herdes
sein.”“ Auch hier prévalirt der Einfluss der linken Hemisphare.
In den beiden anatomisch untersuchten Féllen von cerebraler
Glossopliaryngolabial-Paralyse fand sich jedoch der einseitige
Herd in der rechten Hemisphére, in unserer vierten Beob-
achtung und in dem Falle von Lo6pine ist er links zu suchen.

Neben den erwéhnten experimentellen Thatsachen ist ferner
das Verhalten der seeunddren absteigenden Degeneration der
Pyramidenbahn — gekreuzter Seitenstrang und ungekreuzter
Vorderstrang — ein Beweis fir die bilaterale Verbindung
der Hemisphdre mit der Peripherie. Die von Pitres))

*) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. 1. S. 323.

5) Arch, de physiol. Bd. 30. H. 2.
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neuerdings mitgetheilte Thatsache, dass nicht so selten auch
bei einseitigen Hirnherden eine secundéare Degeneration beider
Pyramidenseiten strangbahnen gefunden wird, macht
es mehr als wahrscheinlich, dass bei einer gewissen Anzahl
von Menschen die cortico-musculdre Leitung von einer Hemi-
sphére sich auf beide Seitenstrdnge erstreckt. Broad bent
und Jackson hatten schon vor langerer Zeit die Ansicht
ausgesprochen, dass auch bei einseitigen Herden neben der
gekreuzten Hemiplegie wenigstens eine Schwéche der gleichen
Seite sich findet. Diese Beobachtung ist neuerdings durch die
exacte Untersuchung einer grossen Zahl von Hemiplegischen
[Pitres6), Friedlander)] durchaus bestatigt worden. Auch
die nicht gelahmten, scheinbar intacten Extremi-
taten bieten eine deutliche Kraftverminderung
dar. Damit ist auch ein klinischer Ausdruck fur die That-
sache gewonnen, dass die Grosshirnhemisphdren nicht nur
mit der entgegengesetzten, sondern auch mit der gleichseitigen
Korperhélfte durch nervése Bahnen verknlpft sind.

Kehren wir nun zu unserem eigentlichen Thema zurick,
so haben wir uns zunéchst mit der Frage zu beschéftigen, ist es
mdoglich, und welche Umstande gestatten es, die cerebrale Glosso-
pharyngolabialldhmung von der wahren Bulbarparalyse zu unter-
scheiden. In erster Reihe fallen hier der total verschiedene Ent-
wickelungsgang und Verlauf der beiden Krankheiten in’s Ge-
wicht. Bei der Duchenne’schen Krankheit langsamer, all-
méliger Beginn, gewohnlich zuerst an der Zunge, und suc-
cessiv, nach bestimmtem Typus, stetig und unaufhaltsam fort-
schreitende L&hmung, bei der cerebralen Sprach-Schling-
lahmung brusker, apoplektiformer Eintritt der eharakteristi-
sehen Symptome, keine Progression im weiteren Verlauf,
oft eine gewisse Besserung, oder wenigstens stationérer Zu-
stand. Wahrend die Bulbérparalyse in der Regel ganz ge-
sunde Personen befallt, haben wir es bei der cerebralen
La&hmung der Bulbérnerven oft mit Individuen zu thun, die
bereits friher einen apoplektischen Anfall (berstanden haben,
resp. die Folgen eines solchen darbieten. In der Mehrzahl
der Félle deuten eine mehr oder weniger ausgepragte Hemi-
plegie und anderweitige cerebrale Storungen auf den
eigentlichen Ausgangsort des Leidens. Doch auch da, wo
uns anamnestische Daten vollstandig fehlen, und wir allein
auf die Analyse der vorhandenen Symptome angewiesen sind,
werden die Elemente der differentiellen Diagnose zahlreich
genug vorhanden sein. Bei der cerebralen Glossopharyngo-
labialparalyse ist die Ldhmung gewdhnlich keine so absolute,
wie hei vorgeschrittener Bulbarparalyse; insbesondere tritt
eine gewisse Asymmetrie der Lahmung, namentlich am Orbi-
cularis oris, zu Tage. Sie ist auf der einen Seite starker
ausgepragt, bei gleichzeitiger Hemiplegie auf der den ge-
lahmten Gliedmassen entsprechenden Seite. Diese Ungleich-
heit fand sich in allen vier von uns mitgetheilten Fallen.
Der wichtigste klinische Unterschied zwischen der primaren Er-
krankung des Kerngebietes der Oblongata (Poliencephalitis
inferior chronica — Wernicke) und der doppelseitigen
Unterbrechung der entsprechenden Hemisphérenbahn beruht in
dem verschiedenen Verhalten der geldhmten Muskeln. Wahrend
bei der cerebralen Sprach-Schlinglahmung, selbst nach langster
Dauer des Leidens, (bei einer unserer Kranken dauerte das-
selbe elf Jahre) sich keine Atrophie entwickelt, bildet diese
ein regelmdssiges und schon kurze Zeit nach Beginn der
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6) Archives de Neurologie. 1882.
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26. April 1884.

Krankheit sichtbar werdendes Symptom der progressiven
Bulbérparalyse. Eine Besichtigung der Zunge wird
allein schon fur die Diagnhose genugen. Dem ent-
sprechend gestalten sich auch die Resultate der elektrischen
Untersuchung. Waéhrend Anomalien des elektrischen Ver-
haltens (Erscheinungen der Entartungsreaction) bei der
Duchenne'sehen Krankheit die Regel bilden, bewahren die
geladhmten Muskeln bei der Pseudobulbéarparalyse, wie bei
allen cerebralen L&hmungen, ihre normale Erregbarkeit.
Auch die Reflexerregbarkeit im geldhmten Muskelgebiete
bleibt hier vollstandig erhalten, wahrend sie bei der Bulbér-
paralyse aufgehoben ist. Nur in dem Falle von Oulmont
(1. c.) findet sich eine Ausnahme davon. Man konnte bei der
Kranken das Gaumensegel berthren, ohne Reflexbewegungen
hervorzurufen; doch zeigte sich nach kurzer Zeit, mit der
Besserung der Zungenldhmung, auch eine Wiederkehr der
Reflexerregbarkeit. Lahmungserscheinungen im Gebiete der
Larynxmuskeln scheinen bei der cerebralenGlossopharyngo-
labialparalyse bisher nicht beobachtet zu sein und ebenso
wenig kommt es zu den geféhrlichen dyspnoetischen und syn-
copalen Anfallen, wie sie hdufig bei der Bulbarparalyse den
todtlichen Ausgang herbeifuhren. Auch die hochgradige Ina-
nition und die allgemeine Abmagerung, die sich bei dieser,
auf Grund der unvollkommenen Nahrungsaufnahme, rasch ent-
wickeln, pflegen bei der cerebralen Sprach- und Schling-
lahmung weit langsamer aufzutreten. Die Schlingldhmung
erreicht eben, wie bereits oben erwédhnt wurde, in den meisten
Fallen keinen so hohen Grad. Endlich fehlt die bei der
wahren Bulbérparalyse so hdufige und nach unseren heutigen
Anschauungen leicht verstandliche Combination mit der pro-
gressiven Muskelatrophie. Die geldhmten Gliedmassen be-
wahren, ebenso wie das bulbdre Muskelgebiet, ihre normale
Erndhrung und elektrische Erregbarkeit.

Bei doppelseitigen chronischen Herderkrankungen des
Grosshirns, die mit Bulbérerscheinungen einhergehen, gelten
dieselben objectiven Unterscheidungsmerkmale. Auch werden
sie wohl immer ein Ensemble der ihnen eigenthiimlichen
Symptome erkennen lassen.

Wir haben bereits die apopl ektiformen Bulbér-
lahmungen erwahnt, die auf Hamorrhagien in die Oblon-
gata (und den Pons) und embolischem oder thrombotischem
Verschluss der betreffenden Arterien (Art. spinal, ant., Verte-
brales und Basilaris) beruhen. Welches sind die klinischen
Unterschiede zwischen diesen Erkrankungsformen und der
cerebralen Glossopharyngolabial-Paralyse? Blutungen und Er-
weichungen der Oblongata filhren gewohnlich, unter schweren
Stoérungen der Respiration und Circulation, zu raschem Tode,
so dass die Erscheinungen der Bulbarparalyse gar nicht zur
Beobachtung gelangen. Bleiben die Kranken am Leben,
so zeigen sie Lahmung der Bulbérnerven, gewohnlich mit
L&hmung der Extremititen (doppelseitige Lahmungen, Hemi-
plegia alternans, Hemiplegia cruciata). Eine Besserung der
Erscheinungen ist moglich. Hier werden nun vor Allem die
schwere Storung des Allgemeinbefindens, die Anomalien der
Athmung und Circulation und die Betheiligung anderer Hirn-
nerven fiur die Localisation entscheidend sein. In unseren vier
Féllenvon Pseudobulbéarparalyse fehlten alle schwereren Insult-
Erscheinungen.  Auch sind bei der apoplektiformen Bulbér-
paralyse die Lahmungserscheinungen im Gebiete der Bulbér-
nerven meist weit hochgradiger. Bei drei von mir beob-
achteten Fallen musste wegen der absoluten Schlingldhmung
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die kinstliche Erndhrung eingeleitet und viele Wochen lang
fortgesetzt werden. Die acute Bulbarmyelitis (Leyden),
soweit sie bisher bekannt ist, kann wohl kaum eine Ver-
wechslung mit der acuten cerebralen Sprach-Schlinglahmung
veranlassen. Sie filhrt nach kurzer Dauer durch Respirations-
[dhmung zum Tode.

In den meisten Fallen der cerebralen Glossopharyngolabial-
Paralyse fanden sich doppelseitige und symmetrische
Herde der Basalganglien, besonders des Linsen-
kerns, zweimal dagegen ein einseitiger Herd in der rechten
Hemisphédre. In dem Falle von Magnus hatte eine hdmorrha-
gische Cyste den unteren Theil der Centralwindungen zer-
stort, in der Beobachtung von Kirchhoff wurde ein embo-
liseher Erweichungsherd im rechten Corpus striatum ge-
funden. Von wunsern eigenen Fallen zeigte der 1. (ohne
Extremitatenldhmung) kleine Erweichungsherde im Kopf des
linken Schweifkerns und in der Marksubstanz des rechten
oberen Scheitelldppchens; der I1l. (mit anfanglicher Ldhmung
aller vier Extremitaten, spater vorzugsweise nur der rechten
Korperhdlfte) Herde in beiden Schweif- und Linsenkernen,
rechterseits von geringerer Ausdehnung und nur in dem
vorderen Theil der Centralganglien und der inneren Kapsel,
mit bilateraler Degeneration der Pyramidenbahn; der Ill. (mit
rechtsseitiger Hemiplegie, sechs Jahre zuvor apopleetischer
Anfall mit rasch restituirter Hemiplegia sinistra) eine Cyste
im linken Stirnlappen, welche den obersten Theil der inneren
Kapsel, des Linsenkerns, der dusseren Kapsel und der Vor-
mauer zerstort hatte, und einen Erweichungsherd im rechten
Linsenkern. Secundédre Degeneration der rechten Pyramiden-
bahn. Ausserdem fand sich ein ca. erbsengrosser Erweichungs-
herd in der Mitte des linken Thalamus opticus, der wahr-
scheinlich mit der rechtsseitigen Hemiané&sthesie in VVerbindung
zu bringen ist. Diese persistirte Wochenlang in nachweis-
barer Weise. (Der Krankengeschichte fehlt die diesbeziigliche
Notiz.) Die in der letzten Lebenszeit beobachteten links-
seitigen Convulsionen werden durch die besonders an der
rechten Hemisphére stark entwickelte Pachymeningitis hae-
morrhagica, welche die Zeichen frischer Nachschiibe darbot,
erklart. Das indireete Herdsymptom der Aphasie wurde nur
wenige Tage beobachtet. Fur die bei der mikroskopischen
Untersuchung gefundene, kaum hirsekorngrosse Blutung in
der rechten Ponshélfte fehlten wéhrend des Lebens cha-
rakteristische Herdsymptome. Mit dem Symptomencomplex
der Glossopharyngolabial-Paralyse (mit rechtsseitiger Hemi-
plegie) steht er in keinem Zusammenhdnge, zumal er ja ganz
frisch, hochstens einige Tage alt war. Auffallende Unregel-
maéssigkeiten der Respiration und Circulation wurden wéhrend
der letzten Lebenstage nicht beobachtet.

Was endlich das zeitliche Auftreten der bilateralen Herde
betrifft, so kdnnen wir fir die beiden ersten Félle ein gleich-
zeitiges statuiren, wéhrend bei der dritten Kranken bereits
sechs Jahre nach dem ersten Anfall vergangen waren. Die
von diesem abhdngigen Stérungen waren nach kurzer Dauer
ausgeglichen worden; mit dem Eintritt der zweiten Attaque
trat die doppelseitige Bulbdrnervenléhmung (mit Pravalenz
des rechten Mundfacialis) zu Tage.

Die vierte Beobachtung — wir dirfen hier eine Blutung
(Schrumpfniere) in das linke Corpus striatum diagnosticiren —
ist durch die tempordren Schwankungen der L&hmungs-
erscheinungen und den ginstigen Einfluss localer Faradisation
ausgezeichnet.

15*
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Fiar den ersten Fall, in welchem die Bulbarsymptome
isolirt, ohne Extremitatenldhmung, bestanden, acceptiren wir
die von Wernicke (Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. Il.
S. 208) gegebene Erklarung, dass die Localisation der Herde
eine ganz bestimmte gewesen sein muss, da die beobachteten
Herdsymptome sich sowohl durch ihre Dauer, als durch ihre
Umsehriebenheit, als directe erweisen. Die Kkleinen Er-
weichungsherde im Kopfe des linken Schweifkerns miissen
die fur Zunge und Facialis bestimmte Faserung betroffen
haben; dieselbe Faserung wurde auch rechts unterbrochen.g)

lll. Bericht Ober die Krankenbewegung im Kloster der
barmherzigen Briider zu Breslau,

erstattet von dem dirig. Arzte Sanitatsrath Dr. Schnabel.

Der Orden der barmherzigen Brider hat unléngst, wie
alljahrlich, seinen Bericht Uber die in den 6 schlesischen
Ordens-Niederlassungen entfaltete Thétigkeit veroffentlicht.
Danach sind in den 6 KIldstern: Breslau, Neustadt 0/8.,
Pilchowitz 0/S., Frankenstein, Steinau a. 0., Bogutschiitz 0/S.,
ausser einem Bestdnde von im Ganzen 426 Kranken im
Jahre 1883 7736 Kranke neu aufgenommen und von diesen
allen 6594 geheilt, 374 erleichtert, 204 ungeheilt entlassen
worden. Es starben 543.

Von diesen Zahlen entfallen auf die uns zunéchst inter-
essirende Anstalt in Breslau ausser einem Bestdnde von
161 Kranken eine Neuaufnahme von 3137, mit 2653 geheilt,
178 erleichtert, 51 ungeheilt Entlassenen. Gestorben waren 235
inch 36 sterbend Ueberbrachter.

In der inneren Einrichtung dieses Hospitals sind im
Jahre 1883 eine Anzahl nicht unwichtiger Veranderungen ge-
schaffen worden. Ausser dass drei nach Osten gelegene
Zimmer zu Isolirzimmern fir chirurgische Kranke mit je
2 oder 3 Betten eingerichtet worden sind, sind im ersten
Stock des an der Briderstrasse gelegenen Neubaues zwei
seither dem Malteser-Lazareth reservirte Séle zu je 15 Betten
neu eroffnet worden, um dem stetig wachsenden Zudrang
nur einigermassen geniigen zu konnen. Auch diese Sale
sind fur chirurgische Kranke bestimmt, da in deren Pflege
von Alters her die Hauptwirksamkeit des Hospitals beruht.
Ausserdem ist das Personal fiur zahlende Kranke durch Er-
6ffnung eines neuen Zimmers mit 4 Betten erweitert worden,
so dass flr die sogenannten Halb-Pensiondre, welche einen
Verpflegungssatz von 2,0 pro Tag entrichten, statt der friiheren
4 nunmehr 8 Platze bereit stehen. Endlich sind noch 2 Ab-
sonderungszimmer fir contagiése Kranke neu geschaffen und
in zweckentsprechender Weise eingerichtet worden; diese
Einrichtung ist indess nur als ein Provisorium anzusehen, da
die Erbauung einer Baracke fur derartige Kranke im Kloster-
garten geplant wird. Waéhrend der Sommermonate ist ein
im Garten und vollig freistehendes luftiges Sommerhaus zur
Unterbringung schwerer chirurgischer Kranken benttzt worden.

Die systematische, alljahrlich stattfindende Renovation
der Krankensdle hat auch im vorigen Jahre in grundlicher
und sorgsamer Weise stattgefunden, und sind fiir das laufende
Jahr wiederum umfangreiche bauliche Unternehmungen in
Aussicht genommen.

s) S. Carl Scholz, Zur Pathologie des Nucleus caudatus.
Breslauer Inaugural-Dissertation. 1879.

Durch die geschilderte Erweiterung des Hospitals ist die
Zahl der taglich verpflegten Kranken auf 185—190 gestiegen.
Von den im Ganzen verpflegten 3262 Kranken waren 1495
innere und 1767 &ussere.

An grosseren Operationen wurden vollzogen:

£ 5 5S¢
o s 2 o X3
Bezeichnung der Operation. = @ S S =2
[5) <= @ «»n ©Oo
o [<5] - [<5} :E
O O §m o =3
A. Amputation des VVorderarmes . .. 6 4 2
Oberarmes........ 5 3 — 1 1
: = Unterschenkels . 8 5 3 -1
: ; Oberschenkels . . 6 3 — 3 .
; der Finger und Zehen 117 105 5 — 7
; des Penis................. 1 - = 1 —
B. Exarticulation der Hand............. 1 ! - — —
C. Resection des Oberkiefers........... 1 1 — -
: = Handgelenks........ 2 11 —
: ;  Ellenbogengelenks 2 2 — — —
: der Rippen................ 3l — 1 1
: des Kniegelenks........ 4 3 — 1 —
: ;  Huftgelenks......... 4 — — 2 2
: = Fussgelenks........ 2 — 1 — 1
; ;  Schienbeines........ 5 3 — — 2
Operation des Schiefbeines (Ogston) 6 6 — —
D. Andere Operationen:
Die Function des Kniegelenks .. 16 14 [ — 1
Trepanation des Schadeldaches.. 4 3 — 1 —
Nasenpolyp......ccccooveneieniienene, 2 12 — — —
Lippenbildung........c..cccccooninnnnn 1 8§ — — 3
Eroffnung des Brustfellraumes. .. 7 6 — 1 —
Bruch, eingeklemmter................. 3 2 — 1 —
= dessen Reposition............. 4 4 — — —
Phimose.......cccocoeeeininininceccenns 5 4 = — 1
Paraphimose..........cccocvveneninnnnn, 7 7 — — —
Operation des Wasserbruches
a. radical.......cccooiiiiiinnnn, 2 2 - — —
b. Function........cccccovvneninnnn, 21 21 — — —
Mastdarmfistel...........cccooevrennen. 9 6 1 — 2
Urinfistel........ccoeiiiiiiie [ |
Ausrottung von Geschwilsten... 56 49 2 5
Nekrotomie.........cccooevviiiicncnnns 39 30 2 — 7
Sehnenschnitt...........ccoooiiiinns 2 2 — = —
Sehnennaht ... 6 13 — — 3
Unterbindung grosserer Blutgefasse 13 13 — — —
Reposition verrenkter Glieder... 39 34 5

Summa. .. 440 368 11 19 42

In dieser Tabelle sind indess nur diejenigen Operationen
aufgefiihrt, welche an im Hospital selbst verpflegten Kranken
ausgefiihrt wurden. Es traten zu diesen noch eine nicht un-
bedeutende Anzahl kleinerer Operationen, wie Spaltungen von
Abscessen, Entfernung fremder Korper oder kleinerer Sequester,
blutige Nahte und dergl., welche in der mit dem stabilen
Hospital verbundenen und in sténdiger Frequenzzunahme be-
griffenen Poliklinik ausgefiihrt wurden. In dieser wurden
ca. 8000 Personen é&rztlich behandelt.

Zahnoperationen wurden etwa 14 500 vollzogen.

Zum ersten Male sind wir in der Lage, diesen heimischen
Zahlen diejenigen der 0sterreichischen Schwester-Anstalten
gegeniberstellen zu kénnen.

Im Ganzen bestehen in Oesterreich 15 Niederlassungen
des Ordens, und zwar in Brann, Felsberg in Nieder-Oester-
reich, Gorz im Kdustenlande, Hutteldorf in Nieder-Oesterreich,
Krakau, Kukes in Béhmen, Lettowitz in Mahren, Linz, Neu-
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stadt an der Mettau, Prag, Prossnitz, in Mé&hren, Teschen in
k. k. Schlesien, Wien, Wisowitz in Méahren, Zebrzydowice
in Galizien. Die Einrichtung der Hospitéler, die Vereinigung
der Kranken in grossen Sélen ist Gberall dieselbe, desgleichen
auch der Dienst im Hospital selbst. Aeussere und innere
Kranke sind nicht Gberall (z. B. in Wien) in besonderen
Stationen getrennt. In 5 Hospitalern, und zwar in Gorz,
Krakau, Linz, Wisowitz und Zebrzydowice, werden auch
Frauen verpflegt. In diesen 15 Niederlassungen wurden neben
einem Bestande von 730 Mannern und 60 Weibern neu auf-
genommen 14 353 Maénner und 221 Weiber, in Summa also
14574; von diesen wurden entlassen (die Jahresberichte geben
tber die Art der Entlassung keinen Aufschluss) 13 332 Manner
und 192 Weiber; es starben 1058 Ménner und 28 Weiber.
Bestand blieben 692 Maénner und 62 Weiber.

IV. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen
Gesellschaft fur vaterl. Cultur.

Sitzung vom 18. Januar 1884.
(Fortsetzung.)

Die bei Diabetikern hdufig bestehende Stuhlverhaltung
durfte auf die animalische Diat zurlickzufihren sein und wird
ohne wesentliche Beléstigung eine Zeit lang ziemlich gut er-
tragen. Jedenfalls ist sie tolerabler als das Eintreten von
Diarrhoen, die leicht allgemeine Schwéchezustdnde erzeugen.

Die &ussere Erscheinung der Diabetiker zeigt kein eigen-
artiges pathognomonisches Geprdge. Eine grosse Zahl der-
selben unterscheidet sich in ihrem Aussehen durchaus nicht
von gesunden und zuweilen recht kraftigen Menschen, und
die Schwerkranken unter ihnen bieten eben das Bild all-
gemeiner Hinfélligkeit und Decrepiditat.

Die besonders in schweren Fallen trockene und rauhe
Haut ist in anderen sehr secretionstiichtig. Eines der hu-
figeren Symptome ist das oft auf keine exantematische Erup-
tion zu beziehende Hautjucken. Zuweilen stellt sich hart-
néckiges Eczem ein und dass Phlegmone, Furunculose und
Carbunculose, dass Neigung zu Gangrdn, besonders der vom
Circulationscentrum entfernten Punkte, zumeist der Zehen,
aber auch einzelner Hautpartieen des Rumpfes, dass eine er-
hohte Vulnerabilitdt und eine verringerte Regenerationskraft
der Haut, vorziiglich den dermatologischen Symptomencomplex
constituiren, ist heut jedem Arzte eine bekannte Thatsache.
Wie oft wird aus einer der vorgenannten Erscheinungen, wie
oft aus einem ungewdhnlich protrahirten Heilungsverlauf einer
nicht auf luetischer Basis bestehenden Excoriatio penis —
wie oft, um auch das hier anzufuhren, aus dem mit so l&stiger
Beschwerde einhergehenden Pruritus vulvae allein die sichere
Diagnose auf Diab. mellitus gestellt.

In betréchtlichem Grade scheinen die Lungen den ver-
heerenden Einwirkungen des Diab. ausgesetzt zu sein. Chro-
nische Pneumonien, Infiltrationen und nekrotischer Zerfall des
Lungenparenchyms, Gangraena pulmonum, Cavernen und die
Phthisis pulmonum sind jene traurigen Eventualititen, auf die
der Diabetiker die begrundetste Anwartschaft hat. Ungefahr
12 pCt. meiner Diabetiker sind bis jetzt der Lungenphthise
verfallen, von denen % dem Leiden bereits erlagen. Dass
Ubrigens die Phthise der Diabetiker eine bacillare sein kénne,
wurde in neuester Zeit vielfach festgestellt.
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Storungen des Sehvermdgens sind eine von Diabetikern
Uberaus hdufig gefihrte Klage — mindestens die Halfte der-
selben ist in der einen oder anderen Richtung augenkrank.
Allerdings stellen Aecomodationsstérungen hierzu dns grosste
Contingent; bei mir waren es 85 pCt.

Die Amblyopiel) d. h. jene Herabsetzung der Sehschérfe,
die ohne ophtalmoscopisches Substrat, nach vorausgegangenen
Ermittelungsversuchen mit Convexglésern, als solche erkannt
wurde, war in 5 pCt., die Cataracten in 4, die Retinitis in
nicht ganz 3, Ldhmung des Abducens in 1,5 pCt. zur Beob-
achtung gekommen, wéhrend Blutung in den Glaskérper in
einem Falle erweislich war. In einem auffallenden Contraste
zu diesen Ermittelungen stehen die Zahlenangaben, die Go-
lezowski?) vor Kurzem gemacht hat. Nach seiner Auf-
stellung hatte ihm der Diab. 31 pCt. Cataracten, 21 pCt. Am-
blyopien, 19 pCt. Retinitiden und 7 pCt. Paralysen geliefert.
Ich befinde mich ausser Stande, diese Differenz aufzukléren,
die wohl dadurch eine noch erhéhtere wird, dass er auch Con-
junctivitis, Keratitis, Iritis, Glaucom in nicht unerheblichen
Procentsdtzen auf diabetischer Grundlage beobachtet
hat, mochte aber meinen, dass diese Angaben nicht ganz un-
befangen und nicht frei von wissenschaftlichem Chauvinismus
erscheinen.  3),,Der Verfasser kann sich nicht enthalten, der
deutschen ophtalmologischen Schule den Vorwurf der Ne-
gation in Betreff des Einflusses allgemeiner Korperdiatheseu
auf das Auge zu machen*“. Die mit den Diabetes einher-
gelienden Alterationen des Nervenlebens zeigen einen mannig-
fach ausgestalteten Symptomencomplex. Auf den Zusammen-
hang gewisser Gehirnkrankheiten, wie Hirntumoren, Epi-
lepsie, Gehirnapoplexie, traumat. Einwirkungen, Psychosen
u. a., ist man schon seit lange aufmerksam. Man hat aber
auch Gelegenheit, mancherlei nervose Stdérungen zu beob-
achten, die ohne erweisliches Fundament einer centralen
Lokalerkrankung verlaufen.  Hyperéasthesien, Andsthesien,
Parésthesien und unter letzteren besonders cutane Kalte-
empfindung sind hdufige Beschwerden der Diabetiker. Allein
die eindringliche Betonung des Zusammenhangs von Diab.
und Neuralgien ist eine Errungenschaft neuerer Beobachtung.
Sie gelangte auch in dieser Gesellschaftd) wiederholentlich
zur Besprechung und ich verdanke Herrn Prof. Berger die
Kenntniss einiger Falle, in denen lediglich aus der Intensitét
und dem protrahirten Verlaufe der Neuralgien die Diagnose
auf Diab. gemacht worden war. Unter meinen Patienten be-
fand sich eine betrachtliche Zahl, die Uber dumpfen Druck
und Schmerz im Kopfe, geistige Apathie, Gemuthsverstimmung,
Schlaflosigkeit, Gedé&ehtnissschwache, Aphasie klagten; Be-
schwerden, die nicht nur nicht immer das gleiche Inten-
sitatsniveau behaupteten, sondern die zuweilen vollig zuriick-
traten und verschwanden. Das Vorhandensein diffusser oder
distincter Kopfschmerzen gaben circa 10 pCt. an, an Neu-
ralgia quinti litten 2,5 pCt., an Ischias 3 pCt., an Occipital-
und Brachial-Neuralgie je 1,5 pCt. und an Neuralgia sacralis
1 Patient. Endlich hatte ich bei einem meiner zu Exal-
tationszustdnden dispouirten Pflegebefohlenen Gelegenheit, als
Folge einer wahrscheinlich durch Insolation bewirkten hoch-
gradigen Reizung der psychosensoriellen Sphére, halluci-

D Prof. Hermann Cohn:
fur Augen- und Ohrenheilkunde).
2) Le Diabete en pathologie oculairc, besprochen im Centralblatt
fur klin. Medicin No. 24. 1883.
3) Ebenda.
Bresl. Aerztl. Zeitschrift 1882, Nr. 24.

Amblyopie bei Diabetes (Archiv
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natorische Delirien von mehrtdgiger Dauer zu beobachten.
In die Kategorie der nervésen Symptome gehért auch die
Abnahme oder das Erldschen der sexuellen Potenz, in vielen
Féllen schon ein initiales Symptom. Ich habe diese regressive
Erscheinung ungefahr bei 20 pCt. beobachtet; die Cession der
Menses war bei einer Patientin mit dem in ihrem 29. Lebens-
jahre nachweislich aufgetretenen Diabetes zusammengefallen.

So sehr man also nach dem eben Angegebenen berechtigt
ist, die pathognomonische Bedeutung des letzt erwéhnten
Symptoms zu wirdigen, so muss doch bemerkt werden, dass
in einigen Féllen nicht nur die sexuelle Vollkraft, sondern
sogar eine Steigerung derselben bestimmt versichert wurde.

Storungen der Motilitdt, Muskelschwéche, ataktische Un-
sicherheit, Midigkeitsempfindung, ohne vorausgegangene An-
strengung, sind in vielen Féllen constante Aeusserungen des
Leidens. Thatséchlich gewahrt bisweilen das Symptom der
verringerten Muskelenergie den einzigen Anhalt fiir die Dia-
gnose. Herr L., ein Mann von kraftigem Korperbau, sehr
gut entwickelter Musculatur und trefflicher Erndhrung, erblich
nicht belastet, in keiner Weise subjectiv leidend, begleitete
seine Schwester nach Carlsbad, um ihr wahrend ihres dor-
tigen Kurgebrauchs beizustehen. Auf das wiederholte An-
dringen der letzteren, ihren Bruder, da er doch einmal in
Carlsbad sei, zu einer Kur zu veranlassen, schritt ich eines
Tages zur Exploration desselben. Alle meine Bemihung,
einen Stitzpunkt fur die von mir geforderte Verordnung zu
gewinnen, scheiterte an der Unmdglichkeit, in irgend einem
Organe einen pathologischen Vorgang zu entdecken. Bei
diesem Examen kam ich auf das Kapitel der Muskelenergie
und erfuhr, dass Herr L. bei der Ausfiihrung seiner gewohnten
weit ausgedehnten Spaziergdnge, im Gegensatze zu friher,
eine leichte Ermidung versplrte. Dieses wére aber, so flgte
er erlauternd hinzu, wohl nur die Folge seiner 52 Lebens-
jahre und der tichtigen Arbeit, die er wéhrend eines mehr-
jahrigen Aufenthalts in Amerika geleistet hatte. Ich forderte
seinen Urin — und fand 2,1 Zucker.

Im Allgemeinen ist zu sagen, dass der ganze Complex
der diabetischen Symptome wohl selten, oder nie vereint
anzutreffen ist, und dass selbst in den schweren Fallen das
eine oder andere Krankheitszeichen fehlt. Oft genug sind
die Symptome so verschleiert und wenig ausgepragt, dass
man nur durch kaum zu motivirende subjective Combination
zur Erkennung der Krankheit gefihrt wird.

Der Verlauf des Diab. gestaltet sich ebenso wie seine
Dauer in verschiedenen Fallen verschieden. Jene Faélle, die
sich gewissermassen durch ein Minimum urgirender Symptome
auszeichnen — welche vielleicht schon geraume Zeit bestanden,
bevor sie dem Kranken zum Bewusstsein kamen — und
ich habe Félle gesehen, die sozusagen eine dreijéhrige La-
tenz besassen — représentiren eben einen milden Grad der
Krankheit. In anderen, schon frihzeitig erkannten Féllen
behaupteten die charakteristischen Symptome, bei angemessener
Haltung der Patienten eine zeitlang ein niedriges Niveau resp.
befanden sich dieselben leidlich wohl, wahrend endlich in
einer dritten Reihe die Krankheit im rapidesten Tempo zur
traurigen Katastrophe fiihrte. Der Tod trat je nach der
diabetischen Affection der verschiedenen Organe ein in Folge
von acuter Herzschwaéche, Marasmus, Gangran, Phthisis, de-
struetiver Nephritis, Gehirnapoplexie und Coma diabeticum.
Eine genaue Mortalitatsstatistik bin ich bei der Eigenartigkeit
meiner Praxis, die es ja bedingt, dass ich einen Theil meiner

raumlich zerstreuten Patienten aus dem Gesichtskreise ver-
liere, zu geben ausser Stande. Soviel ich ermitteln konnte,
starben an Phthisis pulmonum bis jetzt circa 8 pCt.,, an Ma-
rasmus 6% pCt., an Apoplexie 3 pCt, an Nephritis und Coma
diabeticum je 1 pCt. In Carlsbad starben mir wahrend
meiner achtjdhrigen Berufsausiibung 2 Diabetiker und zwar
ein Patient an foudroyanter Apoplexia cerebri und eine Pa-
tientin an Coma diabeticum. Diese letzte war von der Reise
ungewohnlich ermattet, nahezu erschopft, am 24. Mai 1882
in die Kur getreten. Die Untersuchung des Urins ergab ein
specifisches Gewicht von 1032, sowie 6 pCt. Zucker und erheb-
liche Mengen von acetonbildender Substanz. Schon am néchsten
Tage klagte sie Uber intensiven Kopfschmerz, tber Athem-
noth und grosse Schwache und wenige Stunden spéter stellten
sich verlangsamender Athmungstypus, kleiner frequenter Puls,
kiuhle Hauttemperatur, schwerer Collaps und Somnolenz ein.
Sehr bald folgte Coma, worauf in kurzer Zeit der Tod ein-
trat. Der ganze Vorgang dauerte 18 Stunden. Dass hier
eine intoxicative Schédlichkeit eingewirkt hatte, wobei ich
unerortert lasse, ob das Intoxicationsagens Aceton oder Diacet-
saure oder Acetessigsdure war, war Kklar ersichtlich. Das
Bild erinnerte an die Urdmie, unterschied sich aber von der-
selben unter anderem ausserst préagnant durch das bekannte
Ausstromen eines mit der Exspirationsluft vermischten Essig-
geruchs von solcher Intensitat, dass nicht nur das Kranken-
zimmer mit demselben fur langere Zeit angefiillt war, sondern
auch die Kleider der um die Kranke beschéftigten Personen
noch nach Tagen, wie mit Essig impragnirt, rochen. Ich
wirde dieses in seinem klinischen Verhalten durchaus nicht
ungewohnlichen Falles nicht so specielle Erwahnung gethan
haben, wenn ich nicht geglaubt héatte, an denselben die im-
merhin bemerkenswerthe Betonung der Thatsache knupfen zu
sollen, dass das ausgebildete Coma diabeticum eine nicht
eben hdufige Eventualitdt des Diab. ist und dass, wie auch
von anderer Seite hervorgehoben wurde, der Ausbruch des
Coma zum Theil auf allgemeine, in diesem Falle, durch Reise-
anstrengung bewirkte, Erschopfung zurickzufuhren wére.

Die Dauer des Diab. ist &usserst variabel. Der klrzeste
Zeitraum vom wohl verblrgten Beginne der Krankheit bis
zum Tode betrug nach meiner Beobachtung ein Jahr, der
langste 20 Jahre. Fir die Richtigkeit dieser letzten Angabe
kann ich umsomehr einstehen, als ich selbst im Sommer des
Jahres 1863 bei der in meinem friheren Heimathsorte wohnhaften
Patientin den Diab. constatirt hatte. Letztere besass Ubrigens
einen seltenen Grad von Widerstandskraft, da sie nicht nur

i an den hdaufigeren, sondern auch an mancherlei accidentellen

diabetischen Beschwerden gelitten hat. So wurde sie an Ca-
taracta diabetica vom Collegen Jany erfolgreich operirt und
hat zweimalige Ausbriiche schwerer Carbunkelattaquen gluck-
lich 0Oberstanden. Sie ging vor wenig Wochen marantisch
zu Grunde. Patienten, bei denen die Krankheit erwiesener-
massen 10 Jahre und daruber besteht, sind durchaus nicht
selten.

Von begreiflich hohem Interesse ist die Prognose und es
scheint mir hier der Ort zu sein, um die vereinzelt behaup-
tete Heilbarkeit des Diab. zu berihren. Nach meiner UebBe-
zeugung ist der Diab. unheilbar und friher oder spéater ver-
fallt der Zuckerkranke dem ihm durch die Krankheit sicher
bereiteten Untergang. Die langste Befreiung von der Zucker-
ausscheidung wéhrte in einem meiner Falle 2y%, in einem
zweiten drei Jahre. Die in diesen beiden Fallen gehegte
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Hoffnung auf dauernde Heilung erwies sich als trligerisch.
In einem dritten Falle ist die im Sommer 1879 in Carlsbad
fortgebliebene Glycosurie bis zu diesem Augenblicke noch
nicht wiedergekehrt. Die Immunitatspause dauert also hier
vorlaufig ca. 434 Jahre. (Schluss folgt.)

V. Siebenter Bericht des Leiters der deutschen wissenschaft-
lichen Commission zur Erforschung der Cholera, Geheimen
Regierungs-Rath Dr. Koch.

Calcutta, den 4. Marz 1884.

Eurer Excellenz beehre ich mich tber die von der Cho-
leracommission erreichten weiteren Resultate gehorsamst Be-
richt zu erstatten:

Es ist eine auffallende Thatsache, dass die Cholera auch
in ihrem endemischen Gebiete sich sehr oft an bestimmte
Localitdten gebunden zeigt und daselbst unverkennbare und
deutlich abgegrenzte Epidemien bildet. Besonders héufig
werden derartig localisirte kleine Epidemien in der Umgebung
der sogenannten Tanks beobachtet. Zur Erlduterung muss
erwdhnt werden, dass die Uber ganz Bengalen in unzéhliger
Menge verbreiteten Tanks kleine, von Hitten umgebene Teiche
oder Sumpfe sind, welche den Anwohnern ihren sammtlichen
Wasserbedarf liefern und zu den verschiedensten Zwecken,
wie Baden, Waschen der Kleidungsstiicke, Reinigen der Haus-
gerdthe und auch zur Entnahme des Trinkwassers benutzt
werden.

Dass bei so mannigfaltigem Gebrauch das Wasser im
Tank verunreinigt wird und keine den hygienischen Anfor-
derungen entsprechende Beschaffenheit haben kann, ist selbst-
verstindlich. Sehr oft kommt aber hierzu noch, dass Latrinen,
wenn Einrichtungen der primitivsten Art so genannt werden
dirfen, sich am Rande des Tanks befinden und ihren Inhalt
in den Tank ergiessen, und dass Uberhaupt das Tankufer als
Ablagerungsstatte fur allen Unrath und insbesondere fir
menschliche Fé&calien dient. Die Tanks enthalten deswegen
in der Regel ein stark verunreinigtes Wasser, und es ist unter
diesen Verhaltnissen erklarlich, dass die hiesigen Aerzte
solche um einen Tank gruppirte Cholera-Epidemien mit der
schlechten Beschaffenheit des Tankwassers in Zusammenhang
bringen. Diese Tank-Epidemien sind keineswegs selten, und
fast jeder Arzt, welcher eine grosse Erfahrung Uber Cholera
hat, kennt eine mehr oder weniger grosse Zahl von Bei-
spielen. Ich habe deswegen schon von Anfang an meine
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gerichtet und den Sanitary
Commissioner with the Government gebeten, mich da-
von in Kenntniss zu setzen, wenn eine solche Epidemie in
leicht erreichbarer Entfernung von Calcutta Vorkommen
wirde. Dieser Fall ist nun in den letzten Wochen einge-
treten. Aus Sehab Bagau, zu Baliaghatta, einer der
Vorstatte von Calcutta, gehérig, wurden wahrend weniger
Tage ungewdhnlich viel Cholerafdlle gemeldet. Die Erkran-
kungen beschrankten sich ausschliesslich auf die rings um
einen Tank gelegenen, von einigen hundert Personen be-
wohnten Hutten, und es starben von dieser Bevolkerung
17 Personen an Cholera, wahrend in einiger Entfernung vom
Tank und im ganzen zugehdrigen Polizeidistrict die Cholera
zur selben Zeit nicht herrschte. Bemerkenswerth ist, dass
derselbe Platz in den letzten Jahren wiederholt von Cholera
heimgesucht ist. — Heber den Beginn und Verlauf der Epidemie
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angestellt, wobei sich herausstellte, dass der Tank in der ge-
wohnlichen Weise von den Anwohnern zum Baden, Waschen
und Trinken benutzt wird, und dass auch die mit Cholera-
dejeetionen beschmutzten Kleider des ersten tddtlich ver-
laufenen Cholerafalles im Tank gereinigt waren. Es wurde
dann ferner eine Anzahl Wasserproben von verschiedenen
Stellen des Tanks und zu verschiedenen Zeiten entnommen,
mit Hilfe der Nahrgelatinecultur untersucht und die Cholera-
bacillen in mehreren der ersten Wasserproben ziemlich reichlich
gefunden. Unter den spéteren Proben, welche am Ende der
Epidemie geschopft waren, enthielt nur noch eine, welche
von einer besonders stark verunreinigten Stelle des Tanks
herstammte, die Cholerabacillen und zwar auch nur in sehr
geringer Zahl. Wenn man bericksichtigt, dass bis dahin
vergeblich in zahlreichen Proben von Tankwasser, Sewage,
Flusswasser und sonstigem, allen Verunreinigungen ausge-
setztem Wasser nach den Cholerabadillen gesucht wurde, und
dass sie zum ersten Male mit allen ihren characteristischen
Eigenschaften in einem von einer Choleraepidemie um-
schlossenen Tank gefunden sind, dann muss dies Resultat als ein
hochst wichtiges angesehen werden. Es steht fest, dass das
Wasser im Tank inflcirt wurde durch Cholerawdsche, welche
nach den friheren Beobachtungen die Cholerabacillen be-
sonders reichlich zu enthalten pflegt; ferner ist constatirt,
dass die Anwohner des Tanks dieses inficirte Wasser zu
hduslichen Zwecken und namentlich zum Trinken benutzt
haben. Es handelt sich hier also gewissermassen um ein
durch den Zufall herbeigefiihrtes Experiment am Menschen,
welches den Mangel des Thierexperimentes in diesem Falle
ersetzt und als eine weitere Bestdtigung fiir die Richtigkeit
der Annahme dienen kann, dass die specifischen Cholera-
bacillen in der That die Krankheitsursache bilden.

Bis jetzt steht dieses Factum allerdings noch vereinzelt
da, aber immerhin zeigt uns dasselbe einen der Wege, auf
welchen das Choleragift in den menschlichen Korper gelangen
kann, und ich zweifle nicht, dass auch in anderen &hnlichen
Féllen der Nachweis der Cholerabacillen im Wasser oder
sonstigen Vehikeln des Infeetionsstoffes gelingen muss.

Seit meinem letzten gehorsamsten Berichte sind ferner
20 Choleraleichen und die Dejectionen von 11 Cholerakranken
untersucht, und es betrdgt somit die Gesammtzahl der in
Indien zur Untersuchung verwertheten Félle: 42 Choleraleichen
und 28 Cholerakranke. Neue Resultate haben diese letzten
Félle allerdings nicht ergeben. Sie glichen den frilheren in
jeder Beziehung, namentlich auch in Bezug auf das Verhalten
der Cholerabacillen.

Ausserdem sind noch eingehende Untersuchungen Uber
den Einfluss verschiedener Substanzen, wie Sublimat, Carbol-
saure und anderer desinficirender Stoffe auf die Entwickelung
der Cholerabacillen in Nahrflissigkeiten, ferner Uber das Ver-
halten derselben in Kohlensdure uud beim Abschluss von
Luft angestellt. Auch wurden die Versuche, welche dazu
dienen sollten, eine Dauerform der Cholerabacillen aufzufinden,
unermudlich fortgesetzt. Doch ist bis jetzt nichts Derartiges
aufgefunden. Die einzige Madglichkeit, die Cholerabacillen
langere Zeit lebensfahig zu erhalten, besteht darin, dass man
sie vor dem Eintrocknen bewahrt. In Flissigkeiten bleiben
sie wochenlang entwickelungsféahig, und es scheint Alles darauf
hinzuweisen, dass sie nur in feuchtem Zustande verschleppt
und dem menschlichen Korper wirksam einverleibt werden

wurden nun von der Commission sorgfaltige Untersuchungen | konnen.
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Leider mussten die weiteren Untersuchungen uber diesen
Gegenstand wegen der in diesem Jahre schon friihzeitig ein-
getretenen heissen Witterung aufgegeben werden. In den
letzten Wochen war die Temperatur schon so hoch, dass nur
unter grossen Schwierigkeiten im Laboratorium gearbeitet
werden konnte. Aber seit einigen Tagen ist es fast unertraglich
heiss geworden und es bleibt nichts anderes brig, als die

Arbeiten vorldufig abzubrechen.
Dr. Koch,

Geheimer Regierungs-Rath,
An den Staatsseeretair des Innern, Herrn Staatsminister
von Boetticher, Excellenz.

VI. Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte,

Mit 13 chromo-
499 Seiten.

herausgegeben von Dr. Struck, Band 2.
lithographirten Tafeln und 13 Holzschnitten.
Berlin. A. Hirschwaid. 1884.

Besprochen von
Julius Wolff-Breslau.

1. Die Aetiologie der Tuberculose von R. Koch.

Die allbekannten Mittheilungen Koch’s Uber seine Ent-
deckung des Tuberkelbacillus und die darauf basirenden An-
schauungen von der Aetiologie, Pathogenese und Prophylaxe
der Tuberculose (Vortrag in der physiologischen Gesellschaft
zu Berlin, 24. Mérz 1882. — Berliner Klin. Wochenschrift
1882 Nr. 12) haben sich naturgemé&ss nur auf die wichtigsten
Punkte beschréanken konnen, und eine detaillirtere Beschrei-
bung der zahlreichen Versuche und Befunde musste fiir eine
ausfuhrliche Darlegung Vorbehalten bleiben. Das vorliegende
Buch wird nun durch einen vervollstandigten und erweiterten
Bericht Koch’s eingeleitet, durch eine Arbeit, welche eine
unerschutterliche Grundlage fir die Lehre von der Tuberculose
alle Zeit bilden wird und, bei dem Uberwaltigenden in ihr
enthaltenen Beweismaterial, definitiv alle Einwande gegen die
Bedeutung der Tuberkelbacillen zum Schweigen bringen dirfte.
Referent wird sich bemihen, eine gedréngte Uebersicht uber
den Inhalt der Arbeit zu geben, und das ganz oder theilweise
Neue besonders beriicksichtigen.

Eingangs der Arbeit setzt K., unter Hinweis auf gewisse
klinische und die bekannten pathologisch- anatomischen und
experimentell gewonnenen Erfahrungen, auseinander, wie die
Tuberculose als eine Infectionskrankheit aufgefasst werden
musste, und wie es, nach den in den letzten Jahren hinsicht-
lich der Aetiologie mancher Infectionskrankheiten (so z. B.
Milzbrand) erhaltenen Resultaten, nicht ausgeschlossen erschien,
dass auch die Ursache der Tuberculose in irgend welchen
Mikroorganismen zu suchen sei.

Der erste Abschnitt der Arbeit handelt von dem Nach-
weis pathogener Organismen in den tuberculds erkrankten
Organen und den Absonderungen derselben. Es wird erwahnt,
wie alle Bemuhungen", Bacterien oder andere Mikroorganismen
zu finden, lange ohne Erfolg blieben, obwohl die geeignetste
Auswahl der erkrankten Organe und die flir den Baeterien-
nachweis bewdhrtesten Methoden angewandt wurden. Da sich
bei friheren Versuchen, die Bacterien moglichst kréftig und
von dem umgebenden Gewebe differenzirt zu farben, der Zu-
satz von Alkalien zu den Farblésungen in gewissen Féllen als
sehr vortheilhaft bewéhrt hatte, so wurde jetzt zu einer
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wassrigen Methylenblauldsung Kalilauge zugeflgt, nnd nun
fand K. zum ersten Mal sehr feine stdbchenartige Gebilde,
welche, da vermehrungsfahig und sporenbildend, zu derselben
Gruppe von Organismen gehdren mussten, wie die Milzbrand-
bacillen. Nach dem Vorgédnge von Weigert, welchem es
gelungen war, Milzbrandbacillen in anderer Farbe als die sie
umgebenden Gewebsbestandtheile zu féarben, wurde eine
Doppelfarbung von waéssriger Methylenblaulésung und concen-
trirter wassriger Vesuvinlosung mit vielem Erfolg angewandt.
K. beschreibt sodann das Ehrlich’sche Verfahren, welches
u. a. von Weigert und Rindfleisch verbessert wurde und
von ihm in modificirter Form benutzt wird. Auch andere
Farbungsmodi durften sich mit der Zeit noch finden lassen.
Am begehrenswerthesten wirde eine Methode sein, nach
welcher es geldnge, den Bacillen eine flr photographische
Aufnahmen geeignete braune Farbe zu geben. Ausser den
Tuberkelbacillen farben sich nur noch die Leprabacillen in
gleicher Weise, doch l&sst sich immerhin jede der beiden
Bacterienarten mit Leichtigkeit als solche erkennen: die Lepra-
bacillen nehmen nédmlich die Weigert’sehe Kernfarbung an,
was die Tuberkelbacillen nicht thun. Es ist nicht unwahr-
scheinlich, dass im Laufe der Zeit noch weitere Bacterien-
arten gefunden werden, welche dieselben oder &hnliche
tinctoriellen Eigenschaften besitzen wie die Tuberkelbacillen.
Doch ware das nicht von Belang fir die Auffassung von der
dtiologischen Bedeutung der Tuberkelbacillen, die sich ja
schon durch ihre biologischen Eigenschaften als eine specifische
Bacterienart kennzeichnen.

Beziiglich der Wirkung der Tuberkelbacillen wird mit
allem Nachdruck darauf hingewiesen, dass immer zuerst die
Tuberkelbacillen erscheinen, und dass die sich unmittelbar an-
schliessende Ansammlung von Zellen, das Absterben derselben
und die hieraus resultirende Verkdsung etwas secundares ist.
Die schon mehrfach ausgesprochene Meinung, dass im Innern
der Riesenzellen das tuberculose Virus sitzen misse, hat sich
als richtig erwiesen, sofern fast regelmdssig Tuberkelbacillen
in Ubrigens gesetzméssiger Anordnung innerhalb derselben
nachweisbar sind.  Wahrscheinlich nehmen zunéchst die
Wanderzellen Bacillen in sich auf, bilden sich zu epithelioiden
Zellen um und vergréssern sich schliesslich in Folge des von
den Bacillen gesetzten Reizes. So werden die Wanderzellen
als Bacillentrdger, wahrscheinlich auch zu Verbreitern der
Tuberculose im Organismus, &hnlich wie dies von K. fir die
Septicdmie der Mdause gezeigt werden konnte.

In sémmitlichen frischen miliaren und submiliaren Tuberkel-
knotchen fanden sich die Tuberkelbacillen reichlich, in &lteren
konnen sie, &hnlich wie bei den Riesenzellen, fehlen, indem
sie ganz, oder unter Hinterlassung von Sporen, geschwunden
sind. Von den mitgetheilten Fallen ist einer besonders be-
merkenswert]! fur die Lehre von der Verbreitung der Tuber-
culose im Organismus; es wurde ndmlich (in einer Bronchial-
druse) das Eindringen von Bacillen in das Innere einer Arterie
direct beobachtet, und es wére dies ein dritter Weg der
Propagation. Bisher kannte man das Fortschreiten auf dem
Wege der Lymphgefédsse (Tuberkel im ductus thoracic.
Ponfick) und auf dem Wege der Venen (Venentuberkel:
Weigert). Referent halt zwar auch diese zwei Wege neben
dem von Koch gefundenen fir fast sichere Verbreitungsbahnen,
doch scheinen ihm ergénzende Untersuchungen beziiglich des
Eindringens von Tuberkelbacillen in jene Gefésse noch noth-
wendig.



26. April 1884,

Die Untersuchungen von 29 Fallen von Lungenphthise
lehrten, dass die Vertheilung der Bacillen innerhalb der Lun-

gen eine ungleichméssige ist, so dass an einer Stelle die .

Stébchen in sehr grosser Menge gefunden werden, wéhrend
in dem Inhalt schon grdsserer Cavernen unter Umsténden
keine Bacillen zu finden sind, die sich erst in irgend einer
versteckten Ausbuchtung oder dicht neben der Cavernenwand
prasentiren. Am reichlichsten finden sich Bacillen in frischen
késigen Infiltraten und im Innern von Cavernen, deren Wan-
dung in rapider Schmelzung begriffen war. Die Bacillen
setzen wahrscheinlich zuerst den Miliartuberkel, welcher sich
durch ihr weiteres Vordringen in die Umgebung vergrossert,
schliesslich kommt es zu caverngsem Zerfall. Fast ausnahms-
los mengen sie sich den Sputis bei, in denen sie dement-
sprechend als sicheres pathognomisches Zeichen betrachtet
werden missen. Letzterer Ansicht gegenliber mdochte aller-
dings Referent hinweisen auf das, was K. p. 80 sagt: ,Die
Tuberkelbacillen brauchen ebenso viele Tage wie die Milz-
brandbacillen Stunden, um eine nennenswerthe Entwicklung
zu erreichen und werden, ehe sie dazu kommen, unter ge-
wohnlichen Verhéltnissen durch die Flimmerbewegung des
Epithels langst wieder aus den Respirationswegen heraus-
beférdert sein. Es missen daher noch besondere begiinstigende
Momente hinzukommen, um ihnen ihre Ansiedlung zu ermdg-
lichen u. s. w.“ Daraus geht fiir den Referenten hervor, dass
Phthise noch nicht angenommen werden darf, wenn sich auch
Bacillen im Sputum finden, denn 1) muss es ein Stadium
geben kdnnen, wo Bacillen im Respirationstraet (mithin auch
in den Sputis) erscheinen, ohne dass es bereits zu der Zeit
zu Tuberculose gekommen war, 2) ohne dass es Uberhaupt
zu Tuberculose zu kommen braucht.

Bei Darmphthise fehlen Tuberkelbacillen nie, sind im
Gegentheil meist sehr reichlich. Sie finden sich ausnahmslos
bei Ulcerationen des Darms, ohne solche nicht immer. Bei
dieser Gelegenheit fand Gaffky grosse sporenhaltige Tuberkel-
bacillen im Darm, deren Korper, ebenso xvie der aller tbrigen
Bacterien, die braune Farbe annimmt, wéhrend die Spore blau
gefarbt bleibt, ferner fand er lange Bacillen mit stdbchen-
formigen, einander zugekehrten endstdndigen Sporen, welche
bei Anwendung des Ehrlich’sehen Verfahrens die blaue
Farbe behielten. Echte Tuberkelbacillen wurden auch in
scrophuldsen Drisen, in tuberculésen Gelenken und Knochen,
in lupbsem Gewebe etc. nachgewiesen. Bei den verschieden-
sten Thierspecies: beim Rind, Pferd, Schwein, Schaf, Ziege,
Huhn, Affen, Meerschweinchen, Kaninchen erwiesen sich die
Tuberkelbacillen als typische Bestandteile der Tuberkel.

Sodann wird die Isolirung und Reincultur der Tuberkel-
bacillen (in erstarrtem Blutserum, fllissigem Blutserum, Fleisch-
briihe) auf das genaueste beschrieben. (Abschnitt 11.) Hieran
reihen sich (Abschnitt 111.) die Resultate der Impfungen mit
Reincultur bei verschiedenen Thieren (subcutan, Bauchhdhle,
vordere Augenkammer). Was von grdsster Bedeutung: immer
gelang es damit Tuberculose zu erzeugen, zunéchst locale, dann
allgemeine, und zxvar rascher als durch Verimpfung von tuberkel-
bacillenhaltigen Gewebsstiickchen. Je mehr Bacillen implantirt
wurden, um so acuter verlief die Tuberculose. Kur eines
der geimpften Thiere (Hund) wurde xvieder gesund, nachdem
es erkrankt war. Dieses einmalige Ueberstehen hat den Hund
aber nicht gegen eine spatere Tuberculoseimpfung immun
gemacht. Die Hoffnung also, gegen Tuberculose eine praventive
Impfung mit abgeschwéachtem Virus, &hnlich wie beim Milz-
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brand, mit Erfolg verwenden zu kénnen, wird durch diesen
Versuch nicht gerade bestarkt. Am rapidesten und allgemein-
sten war die Eruption wvon miliaren Knotchen zu erzeugen
durch Injection von Reinculturen in die Venen. Durch In-
halation zerstdubter Reincultur wurde das Analogon der
menschlichen Phthise hervorgerufen.

Von grossem Interesse sind ferner die Versuche, in denen
tuberculés gemachten Thieren wéhrend langerer Zeit eine
Reihe von Substanzen einverleibt wurden, welche auf die
Entwicklung der Tuberkelbacillen hindernd einwirken und
therapeutisch in Betracht kommen konnten. Ausser zahl-
reichen anderen Mitteln wurde Arsenik, Helenin, Schwefel-
wasserstoff in moglichst grossen Dosen und wochenlang gegeben,
stets ohne jeden Erfolg. Aus gewissen Grinden (Wirkung
des Sublimat bei Lupus, der Quecksilberpraparate (Calomel)
bei scrophuldsen Augenentziindungen etc. etc.) scheint Referent
das Quecksilber (vielleicht in Verbindung mit Jod) als pro-
phylaktisches Mittel oder als Mittel im allerersten Beginn der
Tuberculose einer genaueren Kklinischen und experimentellen
Prufung werth zu sein.

Den Schluss bildet eine Reihe allgemeiner Betrachtungen
Uber Aetiologie und Prophylaxe der Tuberculose, auf welche
Referent, da er sie als allgemein bekannt voraussetzen muss,
nicht néher eingeht. Eine speciellere Erérterung prophylakti-
scher Fragen behélt sich Verfasser vor.

VIl. Referate und Kiritiken.

Die Morphiumsucht und ihre Behandlung auf
Grund eigener Beobachtung und Erfahrung von
Dr. Albrecht Erlenmeyer, dirig. Arzt etc. Zweite
vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig und Neuwied,

1883, Heusers Verlag.

Schon sechs Wochen nach dem Erscheinen war die erste Auf-
lage vergriffen, ein Beweis fUr die Gilite des Buches und die Wich-
tigkeit des Themas. In der zweiten Auflage behandelt Verfasser in
8 Abschnitten Aetiologie und Pathogenese, pathologische Anatomie,
Symptomatologie, Diagnose, Prognose, Therapie, rechtliche Fragen,
Literargeschichte der Morphiumsucht; die ersten Abschnitte gewinnen
durch die eigene reiche Erfahrung des Autors ein besonderes Interesse.
Unter ,,Morﬁhiumsucht" versteht Erlenmeyer neben dem Kkli-
nischen Krankheitszustande, der sich durch chronische Vergiftung mit
Morphium nach und nach herausbildet, die als pathologisch zu be-
zeichnende, durch nichts motivirte Sucht des Individuums nach Mor-
phium als nach einem Reiz- und Genussmittel, nicht als nach einem
Heilmittel. Die Morphiumsucht ist eine Krankheit und kein Laster;
nicht jeder an chronischer Morphium-Vergiftung leidende Morphium-
Esser ist auch gleichzeitig morphiumsiichtig. Die Morphiumsucht ist
auch nach Verfasser keine Psychose, wie andere Autoren angenommen
haben, wohl aber eine Ursache flir psychische Degeneration; es ent-

~ wickelt sich durch Morphium-Missbrauch, dem leider so viele Aerzte

fréhnen, ein kinstlich erzeugtes, vorzeitig eintretendes Greisenalter,

' ein Zustand geistiger Abstumpfung und Schwéche, sowie psychische

Storungen, welche dann unter die Rubrik ,,Psychosen* einzureihen
sind. Auf die einzelnen genau erérterten Symptome, namentlich die
so wichtigen Abstinenzerscheinungen, welche beide Gruppen auch fir
den practischen Arzt diagnostisch und prognostisch wichtig sind,
konnen wir hier nicht naher eingehen. Die Diagnose ist fast nie
schwer, die Prognose bei der eigentlichen Morphiumsucht (des Ver-
fassers) keine ginstige. Bezlglich der Therapie hat sich Erlen-
meyer der modificirten langsamen Methode, als der nach
seiner Erfahrung besten, nunmehr zugewandt. Als Vortheile sind an-
gefuhrt gegenuber der plétzlichen Entziehungsmethode Levinsteins
und der allméligen Abgewdhnung durch langsame Verminderung der
Dosen, wie sie bislang von den meisten Autoren angewendet wurde:
vollige Sicherheit des Gelingens, absolute Gefahrlosigkeit, da
durch Nichtauftreten der Collapses das Leben des Patienten nicht be-
droht wird, sehr kurze Dauer der Entziehungserscheinungen, Ver-
langerung der Reconvalescenzzeit.

Das Wesen der Methode besteht darin, dass das Morphium zwar
maoglichst schnell, aber durchaus nicht plétzlich entzogen wird. Die
Dauer der eigentlichen Entziehungscur betrdgt 6—12 Tage. Dass
dieselbe nur zweckmassig in eignen Anstalten mit absolut zuverlas-
sigem Wartepersonal und sachkundigen Aerzten durchgefiihrt werden
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kann, geben wir Erlenmeyer gern zu. Wir hoffen, dass diese An-
schauung sich allgemein Bahn brechen wird. Mit der Entziehung des
Morphium ist nur die chronische Intoxication behoben, die Sucht
kann noch Fortbestehen und die Hauptcur hat sich mit der Beseitigung
der Ursachen #héufig schmerzhafte Leiden) und Vermeidung von
Recidiven zu befassen. Dass diese oft nicht zu vermeiden sind, liegt
in der Unheilbarkeit eines schmerzhaften Grundleidens. Vor An-
wendung des Chlorals in der Nachcurperiode warnt Erlenmeyer
mit Recht ausdriicklich. Im 7. Abschnitte werden die rechtlichen
Fragen, ob man einen Morphiumsichtigen in einer Heilanstalt gegen
seinen Willen zurlickhalten koénne, unter welchen Verhaltnissen ein
Morphiumsichtiger forensisch unzurechnungsféhig ist, ndher erortert.
Ein ausfihrliches Literaturverzeiclmiss beschliesst die vortreffliche
Monographie. Die buchhé&ndlerische Ausstattung ist eine gediegene.
Buchwald.

VIIl. Tagesgeschichtliche Notizen.

Die Sterblichkeits Verhaltnisse in der 13. Jahres-
woche vom 23. bis 29. Marz 1884 in den Uber 15000 Ein-
wohner zdhlenden Stédten Schlesiens und Posens ergeben
sich nach den ,Veroffentlichungen des Gesundheitsamtes” aus nach-
folgender Tabelle:

Lebensalter

Namen in.  Gestorbene der Gestorbenen.
der Ein exgl. - S o o%
Todt- n a 2 c3
Stadte. wohner. geborene. | | S = 3'5 %é
d @ = & 838 E
Breslau........... 290000 204 63 41 5 31 32 32
Posen........... 69 002 31 T 4 2 1 1 4 —
Gorlitz............ 53 000 31 4 2 2 4 9 10
Liegnitz . ... 41000 26 4 — — 4 3 5 —
Bromberg . . . 36 000 20 7 3 3 1 2 4
Konigshutte . . 29 517 11 6 — 11 — 2 2
Beuthen O/S. . 25279 13 2 1 2 5 1 2
Landsberga/W. 25212 5 2 — 2 1 - — —
Schweidnitz . 23 435 16 5 1 1 3 5 1 —
Neisse........... 21000 15 6 1 1 3 2 2 —
Gross-Glogau 19089 14 4 — 2 1 3 4 —
Ratibor 19 200 12 2 2 — 4 3 1 —
Brieg......c....... 18 275 2 1 — 1 —

Die Verhaltnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr
und 1000 Einwohner berechnet fir Breslau 36,6, fiir Posen 23,3,
fur Gorlitz 30,4, fur Liegnitz 33,0, im Durchschnitt 25,9.

— Die Sterblichkeitsverhaltnisse in der 14. Jahres-
woche vom 30. Mérz bis 5. April 1883 in den uber 15000 Ein-
wohner zahlenden Stadten Schlesiens und Posens ergeben
sich nach den ,Veroffentlichungen des Gesundheitsamtes* aus nach-
folgender Tabelle:

Lebensalter
Namen Ein- Geset%i)ene der Gestorbenen.

der y S o TS

Todt- 4 10 % Q2 B3

Stadte. wohner. geborene. | L1 ] € 53
6 o ) g F 334

Breslau........... 290 000 209 49 48 14 31 35 32
Posen.............. 69 002 32 75 2 4 8 6 —
Gorlitz........... 53 000 20 8§ 1 — 2 3 6 —
Liegnitz........... 41 000 19 9 1 — 2 3 4 —
Bromberg. . . . 36 000 14 6 1 — 4 1 2 —
Konigshutte . . 29517 24 10 2 1 2 4 5 __
Beuthen U/S. . . 25 279 13 5 1 31 3 __
Landsherg a/W. 25212 6 2 — — 2 1 1 =
Schweidnitz 23435 14 3— 1 1 6 3 __
Neisse.............. 21 000 11 2 2 1 2 1 3 _
Gross-Glogau 19089 1 7= = — 1 3 _
Ratibor............ 19200 9 2 2 — 2 2 1 _
Brieg............. 18 275 8 2 — — 1 1 4 —

Die VVerhaltnisszalil der Gestorbenen ist auf das Jahr
und 1000 Einwohner berechnet fir Breslau 37,4, fir Posen 241,
fur Gorlitz 19,6, fur Liegnitz 24,1, im Durchschnitt 26,3.

IX. Personalien.

Auszeichnungen: Se. Majestdt der Kaiser und Koénig haben
Allergnédigst geruht, den pract. Aerzten San.-Ratli Dr. Bernhard
Zielenziger in Potsdam und San.-Rath Dr. Carl von den Steinen
in Dusseldorf den Charakter als Geheimer Sanitdts-Rath, sowie dem
Kreis-Wundarzt Dr. Christian Rudolf Hausmann zu Niesky und
dem pract. Arzt Dr. Carl Andreas Siering in Disseldorf den
Charakter als Sanitats-Rath, ferner Allerhochst Ihrem stellvertretenden
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Leibarzt, Generalarzt 2. Cl. und Regimentsarzt des Garde-Kdurassier-
Regiments Dr. Leuthold in Berlin, den Konigl. Kronen-Orden 2. CI.,
dem Sanitits-Rath Dr. Neussei in Rodenburg den rothen Adler-
Orden 4 Cl., dem pract. Arzt, Badearzt Dr. med. Friedrich Wil-
helm Voigt zu Bad Oeynhausen den Charakter als Sanitats-Ratli,
sowie dem pract. Arzt Dr. med. Wilhelm Hentschel zu Seehausen
i. Altmark und dem Assistenz-Arzt I. Cl. Schmidt am Cadettenhause
zu Bensberg den Rothen Adler-Orden 4. Cl. zu verleihen.

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Wieger in Breslau, Dr.
Simon in Obernigk, Ortmann und Dr. Szag in Kd&nigsberg i. Pr.,
Vanhoeffen in Passenhaim, Dr. Eichler und Dr. Rumpf in Berlin,
Dr. Harttung in Frankfurt a. 0., Dr. Moses in Gross-Baudiss, Dr.
Hoffmann in Koeppemig, Dr. Brandt in Gleiwitz und Dr. Grahl-
mann in Esens. Der Zahnarzt Luethke in Berlin.

Verstorben: Med.-Rath Dr. von Bockeimann in Danzig,
Dr. Borgien und Dr. Zeissing in Konigsberg i. Pr., Leupold in
Lissewo, Loehr und Dr. J. Behrend in Berlin, Corps- und General-
arzt Dr. Sch oller in Koblenz, Stabsarzt Dr. Ulrich in Rastatt und
Sanitatsrath Dr. Rulibaum in Rathenow.

Vacante Stellen: Kreis-Wundarztstellen der Kreise Czar-
nikau, Belgard und Osterholz, Kreis- Physicate der Kreise
Ziegenriuck und Rosenberg, Kreis-Wundarztstellen der Kreise
Calau, Grunberg i. Schl., Freistadt und Rotenburg, Land-
drostei Stade.

X. Inserate.

TIT) 4 Ml TnftTTn - Bitterquelle. Vorréthig in den bekannten
HUAIM/ .1U\H H Mineralwasser-Depots.  Broschiren etc.
i. XLilliLll U UIJJJl gratis d. d. Budapest, Versend.-Direction.

Dr. Kies' Diatetische Heilanstalt, Dresden, BacllStr. 8.
Fur Chronischkranke jeder Art. Besonders gute Erfolge bei
Syphilis, Scrophulosis und anderen Dyskrasien; ferner Magen- und
Unterleibsleiden, Nierenerkrankungen (Albuminurie!), Frauenkrank-
heiten etc. Aufnahme jederzeit. Angehdrigen von Collegen besondere
Ermaéssigung. [445]

Von vorziglichstem Erfolge gegen alle catarrhalischen Leiden
des Kehlkopfes, Rachens, Magens u. s. w. ist die

Emser Yictoriaqguelle,

welche sich vor allem durch ihren bedeutenden Gehalt an Kohlen-
saure auszeichnet — also flr den h&uslichen Gebrauch besonders
empfehlenswert ist. — [423]
Emser Pastillen Einser C™nellsalz
mit Bleiplombe. in flissiger Form.
Zu bezighen durch die bekannten Mineralwasser-Handlungen und Apotheken.
Konig Wilhelm’s - Felsenquellen, Fad Ems.

Verbesserte Fleischsolution.

Nach neuerer Vorschrift
von Professor Rosenthal und Professor Leube in Erlangen,
fabricirt von

C. Reinhardt vormals F. W. ( harrier

Berlin W., Behrenstrasse 28.

Ich erlaube mir, die Herren Aerzte besonders darauf aufmerk-
sam zu machen, dass Niemand ausser mir im Besitze der Professor
Rosenthal’schen Vorschrift zur Zubereitung der neuen verbesserten
Fleischsolution ist, und dass sich mein Praparat ganz wesentlich
von der nach dem friheren Verfahren zubereiteten Fleischsolution
unterscheidet. [432]

t. Relnltnrdt vorm, ¥, W. tharrlcr.

Im Verlage von Paul Jenichen in Hamburg erschienen:

Schutz fur Kinder und Kranke!
Ein Beitrag zur L6sung der Frage der Diphtheritis und
anderer ansteckender Krankheiten. [451]
Mit 10 Holzschnitten.
Eltern, Lungenkranken und A-erzten
gewidmet von

1?7r. Ernst Sandowv,
Apotheker und vereidigter Handelschemiker in Hamburg.
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26. April 1884.

im Honiglich Siielisisehen VVoigtlande,
Eisenbahnstation zwischen Reichenbach in Sachsen und Eger in lidliineu.
Saison vom 15. Mai bis 30. September.
Fur die vom 1. September an Kinti-erteilden halbe Kurtaxe.
(1883: Frequenz 5462 Personen mit Einschluss der Passanten(.}

Elster besitzt an Kohlensaure reiche, alkalisch-salinische Stahlquellen, die zu Trink- und Badekuren dienen, einen Glaubersalz-
Séuerling® (die Salzquelle), Lager von vortrefflichem salinischem Eisenmoor. Die Mineralwasserbdder werden, je nach Verlangen, mit oder
ohne Dampfheizung bereitet. Molken t&glich frisch.

Erfolgreiche Anwendung finden die Elsterer Eisenquellen und Moorbader gegen verschiedene Zustdnde von Blintarmuth, wie
nach schweren Geburten, Aborten, starken Verwundungen, bei H&morrhoidalblutungen, nach Uberstandenen schweren acuten und chronischen
Krankheiten u. s. w., bei Bleichsucht mit Neigung zu Recidiven; gegen Krankheiten des Nervensystems, als krankhafte Reizbarkeit desselben,
Nervenschwéche, Hysterie, Neuralgien, Erschopfungsparalysen, beginnende Tabes dorsalis und gegen gewisse Krankheiten der weiblichen
Sexualorgane, als Menstruationsmangel, zu reichliche und schmerzhafte Menstruation, Katarrh der Gebarmutter, Sterilitat etc.

Die Elsterer Salzquelle (Glaubersalzsduerling), nur zu Trinkkuren benutzt, bewdéhrt sich bei Blutstockungen im Unterleibe,
sogenannter Abdominalplethora, besonders, wenn ein gewisser Grad von Blntarmuth nebenbei besteht, bei chronischen Magen- und Dick-
darmkatarrhen, bei habitueller Stuhlverstopfung, chronischer Bluttuberfiillung der Leber und Gebarmutter mit reichlicher Menstruation,

bei chronischem Bronchialkatarrh und chronischer Gicht.

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach auch zu Nachkuren nach dem Gebrauche anderer Bader verwendet.
Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschiitzte Lage des Orts in lieblicher Waldgegend bei einer Seehdhe von
473 Metern empfiehlt aber Elster auch als klimatischen Kurort fur blutarme Kranke und Nervenleidende, sowie fir Solche, welche durch

geistige Ueberanstrengung erschopft sind.

Zu weiterer Orientirung Uber die therapeutischen Verhéltnisse wird auf die Officialschrift ,,Bad Elster von Dr. R. Flechsig.

3. Auflage.

Bade-Direction.
Bad Elster 1884.

Das Koniglich Bremische Brunnen-Comptoir
au Niedcrselters

bringt zur Kenntniss, dass das als Tischgetrank riilimlichst

bekannte

Selterserwasser (Niederselterserwasser),
sowie die Fachinger-, Emser- (Krénchen-, Kessel- und Kaiser-
brunnen), Schwalbacher- (Stahl-, Wein- und Paulinenbrunnen),
Weilbacher- (Schwefel- und Natronlithionquelle) und Geilnauer-
Wasser, sammtlich aus den fiscalischen Quellen daselbst in
Krigen und Flaschen gefullt werden, wie die Natur sie liefert,
als durchaus

naturliche Mineralwasser.

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen kinstlich
anfgebesserten Quellen-Producten, welche, obwohl durch ver-
schiedene chemische Manipulationen verandert, dennoch als
naturliche Mineralwasser empfohlen werden.

Ihr hoher medicinischer Werth wird noch erhdht durch
die ungemein glnstige Zusammensetzung der Bestandteile des
Wassers der seit Jahrhunderten berihmten fiscalischen Quellen.

Die Wasser werden mit grdsster Sorgfalt unter Regierungs-
Controle als Naturproducte gefullt, sind daher weder von der
Kunst abhdngig noch Irrthum unterworfen.

Sammtliche oben benannte natiirliche Mineralwasser, sowie
die echten fiscalischen Emser Pastillen und Emser Quellensalze
sind stets vorrétig in allen bekannten Mineralwasserhandhingen
und Apotheken. [446]

Vereins-iooSbad lei Colberg.

Soolbédder jeder Stérke, Moor- u. alle kiinstlichen Béader, 30 Logir-
zimmer, auf Wunsch Pension. Badesalzversand. Elektrische Behand-
lung, Massage, Kaltwasserkur, Inhalatorium. [436]

Dirig. Aerzte: Dr. Kotlenstein u. Sir. "Welsseillierg.

Jodlithion-Wasser.

Leichter Sduerling von mildem Geschmack von (&rztlicher Seite
vielfach anerkannter) vorzuglicher Wirkung in allen, selbst hart-
nackigen gichtischen Affectionen, Harngries, Uberhaupt bei hams.
Blathese. [442]

Direct zu beziehen vom Apotheker

C. Mattner, Gr.-Salze, R.-B. Magdeburg.

Niederlagen: J. F. Heyl & Co., Berlin.
RUdi?er & Schrader, Magdeburg.
Nagel & d’Hauterive, Dresden.
Dr. Lindenmeyer, Stuttgart.

Frische animale liymphe,
empfohlen in Nr. 10 und 14 der Allgem. Med. Centralztg. 1884, offerirt
unter Garantie des Erfolges, in Tuben hinreichend fur 25 Impflinge
a Tube M. 2,50, Ve Tort. M. 1,50. [443
Durg a. d. Wupper. G. Aehle, Apotheker.

Leipzig, im Verlage von J. J. Weber, 1884* verwiesen.
Der Mineralwasserversand erfolgt durch den Brunnenpachter Robert Blankmeister, der Moorerdeversand durch die Konigliche

Der Konigliche Bade-Director: Otiio.

4000 Fuss uber Meer.

Eroffnung der Saison:
in Scimls und Ynlpcra am 1. Juni; im Kurhaus Tarasp am 15. Juni.
Nachste Bahnstation: Landeck in Tyrol,
von dort nach Tarasp-Schuls in ca. 8 Stunden Fahrt ohne Bergpass.

Kurmittel:

1. Kraftigste alkalisch-salinische oder (ilaubcrsalzquellen, welche die
wirksamen Bestandteile von Karlsbad, Kissingen, Marienbad und
Vichy enthalten, diese aber an fixen Substanzen und an Kohlen-
sauregehalt weit Uberragen.

2. Verschiedenartige, alkalisch-salinische und einfache Eisensauer-
linge.

3. Alkalische und Stahlbader mit vorzlglichem neuem Systeme der
Erwdrmung. Beide Arten B&der im Kurhause; in der Badehalle
Schuls Stahlbéader. ' [424]

4. Die bedeutende, aber geschitzte Héhenlage bedingt die gleich-
zeitige Einwirkung des belebenden und kraftigenden alpinen
Klimas, ein eminenter therapeutischer Vorzug, welchen Tarasp-
Schuls gegentber allen alkalischen Quellen Europas allein besitzt.

Kurhaus Tarasp nahe der Trinkhalle, in besonders geschitzter
und windstiller Lage mit eleganter Villa-Dependance. In Schuls
die Hotels: Alt- und Neu-Belvedere; Hotel de la Poste und Hotel
Kiinz; in Vulpera die Hotels: Steiner, Waldbaus (friher v. Moos,
Gebruder Pinosch, proprietaires), Conradin, Teil, Vanoss.

Unterkunft fur 1000 Kurgéste. Maoglichkeit nach jeder Borse zu leben;

Preise je nach Anspriichen.

Kuréarzte: Dr. Ed, Killias, Dr, J. Pernisch, Dr. 0. & Porta,
General-Wasserdep6t: Eisenbahnstation Landquart bei Chur.
WasserdepOts in Breslau: Straha; Enke; Fengler; tiiesser; Himer.

VICTORIA=

das reinste, zugleich angenehmste und wirksamste unter allen be-
kannten Bitterwassern! Enthéalt zufolge Analyse des Prof. H. E. Roseco
(Manchester) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von keiner Bitter-
quelle erreicht wurde.

Die Victoria-Bitterquelle Uberragt die bekannten Bitterwéasser um
60—150 X und geniligt schon die Anwendung ganz kleiner Dosen
— 60—80 g —, um den gewinschten Erfolg zu erzielen, ein Vorzug,
der bei Magen- oder Darm-Erkrankungen besonders geschétzt wird. —
Af)probirt und empfohlen von den hervorragendsten Aerzten und
Klinikern der Gegenwart. 435]

Die Victoria- Bitterquelle ist in allen renommirten Brunnen-
handlungen vorréthig. Die Versendungs-Direction, Budapest.
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Ober-Salzbrunner

Kronei-Quelle,

fil erprobt und empfohlen von mcdicinischen Autoritaten ersten
Ranges, ist von bewadhrter Heilkraft bei allen aus mangel-
hafter Harnsdure-Ausscheidung herriihrenden Krankheiten, wie:
Nieren- und Blasenleiden, Gries- und Steinbeschwerden,
sowie den verschiedenen Formen der Gicht. [409]

Die Kronen-Quelle ist durch alle Mineralwasserhandlungen
und Apotheken des In- und Auslandes zu beziehen.

reinster
alkalischer

bestes Tisch- und Erfrischungsgetrénk,

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen-
und Blasenkatarrh.

Heinrich Mattoni, Karlsbad , Wien. 8

Man hiite sich vor Nachahmungen. Jedes d&hnlich aussehende oder
benannte Produkt ist blos Nachahmung der &usseren Form, ohne

TAMAR INDIEN GRILLON

Erfrischende, abfiihrende Fruchtpastille.
Gegen VERSTOPFUNG, HAMORRHOIDEN, CONGESTION,
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWEEDEN u. s. w.
Unentbehrlich fur Frauen, besonders vor und nach der Entbindung,
fur Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo-
phyllin u. s. w. enthdlt, eignet es sich bestens zum té&glichen Gebrauch.
In Frankreich von allen medizinischen Autoritaten verordnet, be-
sonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet
und dadurch ihren Ruf begriindet — in Deutschland meines Wissens
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath
Dr. Battleliner und viele andre prakt. Aerzte. [414]
Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau 27.
Jede Schachtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON.
In allen Apotheken.

Bad Kostritz.

Er6ffnung der durch ausgezeichnete' Erfolge bei Rheumatismus,
Gicht, Neuralgie u. s. w. altbewéhrten Apstalt fiir [448]

warme Sancibader,

Sool-, Fichtennadel- und andere Bader am 1. Mai. Prospects gratis.

lad Helnere

Klimatischer Gebirgs-Kurort, Brunnen-, Molken- u. Badeanstaltin der
Grafschaft Glatz, Pr.-Schlesien. Saisondauer: Anfang Mai—Ende Oktober.

Angezeigt gegen Katarrhe aller Schleimhéute, Kehlkopfleiden, chronische
Tuberkulose, Lungenemphysem, Bronchektasie, Krankheiten des Blutes: Blut-
mangel, Bleichsucht u. s. w., sowie der hysterischen und Frauenkrankheiten,
welche daraus entstehen, Folgezustdande nach schweren und fieberhaften
Krankheiten und Wochenbetten, nervose und allgemeine Schwache, Neuralgien,
Skrophulose, Rheumatismus, exsudative Gicht, konstitutionelle Sy ﬁilis.
Empfohlen fur Rekonvaleszenten und schwachliche Personen, sowie als an-
genehmer, durch seine reizenden Berglandschaften bekannter Sommer-Aufenthalt,
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Priimiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille.

[415]

Hunyadi Jaaos

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und
geschatzt von medizinischen Autoritdten, wie Bamberger, Virchow,
Hirsch, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul,
Schnitze, Friedreich, Spiegelberg, Wunderlich u. A. verdient
mit Recht als das

Verlasslichste und Wirksamste aller Bitterwasser

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasser-
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird hoflichst
ebeten, stets ausdriicklich ,,Saxlehner’s Bitterwasser* zu ver-
angen. Brunnenschriften gratis.

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest.

Bad Flinsberg 1. Sehles.

526,4 Meter hoch, offen vom 1. Mai. — Bis 5. Juni niedrige Preise.

Beste Berg- und Waldluft. Treffliches Trinkwasser, Eisenquellen,

Moor, Fichtennadeln zu Bé&dern und Einathmungen, Brausen und

Douchen. Kréutersaft, Molke, Wasserbehandlung, klimatische und

Inhalations-Kur fiir convalescente und suspecte Athmungsorgane,

Keuchhusten. Eisenbahnstation Greiffenberg 1. Beides. [450]
Prospecte gratis durch die Bade-VVcrnaltung.

Saxlehner’ Bitterquelle

mm vV Vv

i\lat[]rlicher
Miner Sanerbrnm!

(In 10000 Gewichtstheilen 33,6339 kolens. Natron.

Altbewahrte Heilquelle, vortrefflichstes
diatetisches Getrank. 447

Depots in allen Mineralwasser- Handlungen.

ileflioMsgriiii t vogti.
Heilanstalt fur Lungenkranke.
Kurort und Stahlbad fur Blutarme, Scruphuldse etc. Herrliche

Waldlage, geschitzte Wandelhallen. Ausgesuchte Verpflegung
bei billigen Preisen. [429]

Dr. Driver.

Kur-Ort Ober-Salzbrunn.

Schlesien.

Alkalische Quellen ersten Ranges; durch Temperaturverhéltnisse
und Gasreichthum besonders zu Versendungen geeignet; bewéhrt in
Krankheiten der Athmungsorgane, des Magens, der Blutmischung, in
Harnséurediathese etc. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Mai bis
Ende September. [421]

Versendung des ,,Ober-Brunnens* (Schlesischer Ober-Salzbrunnen)
und des ,,MuhI-Brunnens* zu jeder Zeit.

Firstlich Pless'sene Brunncn-Inspection.

Prospecte durch

Dieser Nummer liegt ein Prospect des Bades Homburg bei.

Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau.



