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. Ueber das Verhéltniss der modernen Chirurgie zur inneren
Medicin.

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der
59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin.
Von
Professor B. v. Bergmann
in Berlin.

Hochansehnliche Versammlung!

Der zweifache Zweck, in dessen Dienst sich wahrend der
verflossenen Woche unsere Versammlung gestellt hat — die
Forderung der Wissenschaft des Naturforschers und der Kunst
des Arztes — diese Doppelarbeit an der Erkenntniss um
ihrer selbst willen und an dem rein technischen Mihen um
die Verhiitung und Heilung von Krankheiten bringt es mit
sich, dass nach dem Naturforscher an dieser Statte auch noch
der practische Chirurg sich das Wort erbitten darf. Was er
im Zeichen seines Handwerks vorzubringen beabsichtigt, bleibt
phylogenetischen und ethnologischen Problemen fern und
berthrt nur in dem Sinne eine Lebensfrage, als der Gegen-
stand aller chirurgischen und &rztlichen Arbeit das bedrohte
und geféhrdete Leben des Menschen ist.

Das Verhdltniss, in welchem die heutige Chirurgie zu
der inneren Medicin steht, ist eine rein hdusliche Frage, die
nur die grosse hier versammelte Familie der Aerzte beschéftigt
und bewegt. Mdoge sie es mir verzeihen, wenn ich unser
Haus nicht streng genug hiite und was innerhalb seiner vier
Wénde geschieht, hier vor unseren Meistern und Kritikern
ausbreite. Ja, verrathen muss ich, dass in unserem Hause
nicht immer Einigkeit und Eintracht herrschen. Es kommt
vor, dass den Bewohnern einestheils der Baum, der ihnen
angewiesen war, zu klein erscheint, und dass sie deswegen
ihn auf Kosten ihrer Nachbarn ausdehnen mdchten. Weiter
beunruhigt uns nicht selten der rege unter uns herrschende
Wetteifer im Wollen und Vollbringen. Hat einer Erfolge,
gleich mochte sie auch der Andere haben, und wird Einem
der Dank und Beifall der Welt zu Theil, nicht unerwiinscht
erscheinen sie dann auch dem Anwohner. So droht mitunter
dem Frieden des Hauses Stérung und Bruch, dass es noth-
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wendig werden kann, die neuen Anspriche und die alten
Besitzverhdltnisse zu priifen und zurechtzustellen.

Einer solchen Prufung ist mein heutiger, flichtiger Ver-
such, die Beziehungen zwischen der modernen Chirurgie und
inneren Medicin hier zu erértern, bestimmit.

Von einem Zweige der practischen Arzneikunde — von
der modernen Ophthalmologie — ist ihre echt naturwissen-
schaftliche Entwicklung allgemein bekannt und voll und ganz
noch eben in den Worten gewdirdigt worden, mit denen
Bonders in Heidelberg Helmholtz' Verdienste um diese
Disciplin gekront hat. Es waren einfache, aber schlagende
Beobachtungen und Versuche, aus denen Albrecht v. Graefe
den urséchlichen Zusammenhang der Erscheinungen und Vor-
gdnge am kranken Auge ableitete. Auf dem Grunde, den
Heinrich Muller und Hermann v. Helmholtz gelegt hatten,
erhob sich in der Arbeit dieses einen und einzigen Mannes
die Augenheilkunde zu einer Stufe der Vollkommenheit,
welche sie alle anderen Schwesterdisciplinen weit Uberragen
liess, welche es machte, dass auf diesem Gebiete alle nationale
Verschiedenheit aufhorte und an ihre Stelle nur eine Methode
und nur eine Schule trat.

Eine Stellung, wie sie bei Graefe’s Tode die Ophthalmo-
logie im Gesammtgebiete der ArzneiWissenschaften einnahm,
beansprucht heute fiir sich die Chirurgie.

Der Vorrang, welchen man unbestritten der Schopfung
Graefe’s einrdumte, grindete sich auf die Art und Weise,
wie unter den Augen der wissenschaftlichen Welt dieselbe
begonnen, geordnet und vollendet wurde, der Vorrang der

modernen Chirurgie griindet sich auf ihre Erfolge, ihre
practischen Heilerfolge.
Die Chirurgie ist in das gegenwértige Stadium ihres

Glanzes und Ruhmes nicht dadurch getreten, dass sie neue
Bahnen der Forschung einschlug, neue Methoden brachte und
neue Erkenntnissquellen erschloss, wie Graefe das in der
Augenheilkunde gethan hatte. Thr Weg zu den Sternen wurde
ihr von einer Reihe &rztlicher Grossthaten gewiesen. Dass
sie Heilungen aufzuweisen hatten, die Alles hinter sich Hessen,
was eine frihere Zeit zu hoffen und zu trdumen gewagt hatte,
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das ist es, was die moderne Chirurgie unter Aerzten und
Laien so hoch gestellt hat.

Ein blinder Zufall, ein blosses Herumtappen und ein
endliches, gliickliches Finden, ist es freilich nicht gewesen,
was der modernen Chirurgie zu ihren bewunderten Leistungen
verbalf. Ihr besseres Kénnen ging aus besserem Wissen her-
vor. Allein die .Technik eilte ihrer wissenschaftlichen Be-
grindung weit voraus, wie schon einmal vor dreihundert
Jahren, als Ambr. Pare ein Jahrhundert vor der Entdeckung
des Blutkreislaufs die Gefassligatur erfand, eine Erfindung,
die der fromme Mann selbst als eine gottliche Offenbarung
ansah. Der Gedanke, der Lister zur antiseptischen Behand-
lung trieb, hatte nur den Werth einer Hypothese, welche der
Chirurg zundchst blos an seinen Heilerfolgen prufte — bis
durch anderweitige, nicht chirurgische Versuche und That-
sachen sie begrindet, fest und richtig gestellt worden war.

Einen Augenblick lassen Sie mich, hochgeehrte Anwesende,
hierbei noch verweilen.

Als die ersten glanzenden Resultate der modernen chirur-
gischen Technik in Deutschland bekannt gegeben wurden und
v. Volkmann vor zwolf Jahren als erster Uber eine Zahl
ununterbrochener Heilungen von offenen Knochenbriichen und
Zerschmetterungen berichtete, die bis dahin ganz gewdhnlich,
um nicht zu sagen fast immer, todtlich verliefen, glaubte sich
der Autor noch dagegen verwahren zu mussen, als ob seine
alle Welt Uberraschenden Erfolge der Theorie, insbesondere
der parasitdren Theorie von der Entstehung der Wundkrank-
heiten, eine Concession machten.

Damals stand unser schon so stolzes Gebdude doch noch
auf schwankenden Fundamenten. Nicht wir Chirurgen allein
haben uns bemiht, sie zu festigen — daran arbeitete ebenso
der innere Kliniker, die ganze Richtung der Zeit — die ge-
wiss nicht unpassend als eine &tiologische Aera der medici-
nischen Forschung bezeichnet worden ist. Wir sind jetzt erst
so weit gekommen, dass wir wenigstens zwei wohl charak-
terisirte Wundkrankheiten: die Wundrose und den Wundstarr-
krampf von der Einwanderung eines ausserhalb des mensch-
lichen Organismus existirenden Parasiten in die Wunde mit
aller Bestimmtheit ableiten kdénnen. Ebenso sind wir jetzt
erst so weit, behaupten zu durfen, dass Eiter und Eiterungen
nur Vorkommen in Begleitung von Mikroorganismen aus dem
bekannten grossen Contingent der pathogenen Mikroben.

Diese Thatsachen mussten durch das Thierexperiment
vollkommen sichergestellt sein, ehe die moderne Chirurgie
behaupten durfte, dass sie auf wissenschaftlichem Boden stiinde.

Die von Beobachtung und Versuch gleich fest erhéarteten
Thatsachen, auf denen die Sicherheit der modernen Chirurgie
sich griindet, sind wesentlich zwei: Einmal die Erkenntniss,
dass jede Wunde jedes Organs mit Nothwendigkeit heilen
muss, dass die Bewegung zur Heilung eine unausbleibliche,
anhaltende und regelmassige ist, und zweitens darauf, dass
die Bewegung nur gestort wird durch &ussere Einwirkungen,
mit anderen Worten, dass jede Stérung einer einfachen, d. h.
entzindungs- und eiterlosen Wundheilung bedingt ist von
&usseren, von aussen an die Wunde tretenden und dergestalt
ihr eingeimpften, parasitdren Schédlichkeiten, welche einzig
und allein die specifischen und besonderen Wundkrankheiten
erregen. Erst als diese Unterlage gewonnen und diese Theorie
scharf formulirt war, durften wir dem deductiven Wege, den
die Kunst nothwendig einschlagen muss, unser volles Ver-
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trauen entgegenbringen. Seitdem triumphirt diejenige Technik,
welche von vornherein darauf ausgegangen war, von den
Waunden, insbesondere den Operationswunden, den organischen
Staub und die organischen Keime abzuhalten.

Wie hoch unsere Technik sich entwickelt hat, und wie
leistungsfahig sie sich fuhlt, zeigt das allgemeine Bekenntniss
der zeitgendssischen Chirurgen, welches nicht die Kunst,
sondern das Ungeschick oder den Unverstand des Kuinstlers
fur jeglichen Misserfolg verantwortlich macht. Wir pflegen
jede Abweichung und jede Verzdgerung der Heilung uns
selbst, unserem rein individuellen Verschulden und Fehlen
zuzuschreiben.  Auf festem wissenschaftlichem Princip ge-
grindet und in technischer Leistung gleich vollkommen und
sicher, darf die moderne Chirurgie wohl von sich sagen, dass
sie die Wundprocesse beherrscht und nach ihrem Gefallen zu
leiten und voruberzufihren vermag. Wenn die Herrschaft
Uber die Natur das Merkmal fir die Hohe der menschlichen
Entwickelung berhaupt ist, so wirde hiernach bemessen in
der That die Wundarzneikunde zur hdchsten ihr beschiedenen
Hohe gediehen sein.

Wie dem auch sei, die Chirurgie hat ihre Anspriche auf
ihre gegenwadrtigen Leistungen gegrindet, und ihrer darf sie
sich thatsachlich rihmen. Nur diejenige Verwundung ist als
solche und an sich todtlich, welche Organe und Organtheile
von lebenswichtiger Bedeutung vernichtet und dadurch zur
Einstellung ihrer Function zwingt.

Eine Durchbohrung des Herzens ist tddtlich, weil der
Herzbeutel sich mit Blut fullt und dadurch die Herzbewegung
hemmt und hindert, aber wo eine Verwundung des Herz-
fleisches diese Aufhebung der Herzthétigkeit nicht zur un-
mittelbaren Folge hat, kann das Leben erhalten werden, selbst
dann noch, wenn das verletzende Geschoss im Herzmuskel
stecken geblieben war. Zerquetschungen und Zertriimmerungen
grosser Theile des Hirns bleiben folgenlos, falls blos solche
Hirnprovinzen getroffen wurden, fir welche andere Abschnitte
des Organs vicariirend eintreten konnen. Wenn nicht un-
mittelbar ein lebenswichtiges Centrum dieses centralen Organs
ausser Function und Action gesetzt wird, fihrt die moderne
Wundbehandlung auch seine Verletzung glicklich vorber.
Sie sorgt eben dafur, dass alle diejenigen Beeinflussungen weg-
fallen, welche ausser der unmittelbaren Wirkung der Ver-
wundung sich friher regelméssig geltend machten.

Zwei Gefahren waren bis jetzt jeder Verwundung eigen,
einmal die durch die Continuitdtstrennung unmittelbar be-
dingte Functionsstérung und dann die durch die hinzutretenden
Infectionen verursachte Schwellung, Entziindung und Eiterung,
alles das, was die Chirurgen friiherer Tage die Wundreaction,
das Stadium inflaminationis, detersionis und mundificationis
genannt hatten. Von diesen zwei Gefahren ist die eine, und
zwar die letztere beseitigt, beseitigt durch die Technik der
modernen Chiurgie. Daraus folgt, dass es eine besondere
Vulnerabilitdt eines Organes ebensowenig gibt, wie eine be-
sondere Toleranz, dass Alter und Krankheit und namentlich
die gefurchteten schlechten Sé&fte, die Krisen einer friheren
Zeit, fur den Verlauf einer Wunde ganz gleichgiltige Dinge
sind. Die Wunden eines Achtzigjéhrigen bringt die moderne
Chirurgie ebensogut zur Heilung wie die eines Achtjihrigen.
Die Wunden eines fiebernden Schwindsiichtigen oder elenden
und hinfalligen Aussétzigen sehliessen sich unserer Behandlung
ebenso schnell und vollkommen wie die eines in Jugend und
Kraft strotzenden Mannes.
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Steht es fest, dass ein Schnitt, welcher so gefihrt wird,
dass er lebenswichtige Theile nicht verletzt, ohne Schaden
fir den Verwundeten angelegt und ohne Schmerz, Entziindung
oder sonst eine Gefahr geheilt werden kann, und steht es
weiter fest, dass am Kranken mit dem gleichen Erfolge einer
schnellen und sicheren Heilung, wie am Gesunden, tief ein-
geschnitten und operirt werden darf, dann muss mit Noth-
wendigkeit das Gebiet derjenigen Krankheiten, bei denen
chirurgische, also operative, directe und locale Hilfe gebracht
werden kann, sich vergrdssern.

Nur an einem Beispiele sei mir erlaubt, das zu illustriren.
Es sind noch nicht 50 Jahre her, als in seinen classischen
Vorlesungen der englische Chirurg Asthiey Cooper seinen
Zuhorern die Scala der Vulnerabilitdt unserer Kdorperorgane
entwickelte, unsere Achillesfersen! Er sprach dabei von den
Operationen am Schédel, namentlich den Durchbohrungen des

letzteren. ,,Die Operation®, sagte er, ,,fuhrt Sie, meine Herren,
zu dem verwundbarsten und empfindlichsten Organe. Ist der
Knochen entfernt, so darf Ihre Hand nicht zittern, lhr In-

strument nicht um ein Haares Breite fehl gehen, denn nur
eine dinne Haut, die harte Hirnhaut, liegt zwischen lhrem
Patienten und der Ewigkeit; ein noch so feiner Ritz oder
Stich durch dieselbe ist unfehlbar tédtlich.” Wie anders
steht die Sache nach dem eben Gesagten heute! Eine be-
sondere Verwundbarkeit des Gehirns gibt es nicht, seine
Waunden heilen ebenso gut und sicher, wie die der Gesichts-
haut. Wenn wir uns die Aufgabe stellen sollten, irgend ein
Krankheitsproduct aus der Tiefe des Hirns zu entfernen,
keinen Augenblick wirden wir Anstand nehmen, nicht nur
die harte und die weiche Hirnhaut zu durchtrennen und das
Hirn blosszulegen, sondern auch tief in’s Hirn einzuschneiden.
So sind schon viele Eiteransammlungen, Hirnabscesse, gliick-
lich beseitigt worden. Wir kénnen bei ihnen ohne Anstand
einen chirurgischen, blutigen Eingriff zur Heilung einer inneren
Krankheit wéhlen. Die Chirurgie, mit solchem Vermdgen
und solcher Macht ausgestattet, wird das Bestreben haben,
ihre Grenzen weiter auszudehnen, um hierbei das Feld ihrer
gewohnten Thatigkeit zu Uberschreiten. Und das um so eher,
als es nicht fehlen kann, dass, geblendet von glanzenden
Erfolgen seines Collegen, der innere Arzt zum chirurgischen
Rustzeug greift und so zu der Grenziiberschreitung selbst ein-
ladet. Ja, es ist so weit gekommen, dass es fast aussah, als
ob die Doméne des Medicus purus und doctus ganz an die
Erben der Baderlehrlinge fallen sollte.

Das ist die Consequenz, welche zu einer Chirurgie des
Gehirns, der Lungen und Nieren, des Magens und der Gallen-
wege gefihrt hat. Mit dem Augenblicke aber, da so viele,
bisher nur dem inneren Arzte Uberwiesenen Gebiete sich dem
Chirurgen gedffnet haben, wird eine Auseinandersetzung ihrer
gegenseitigen Beziehungen zwischen der chirurgischen und
medicinischen Klinik unvermeidlich, sind doch beide ihrer
Natur nach Rivalen, die stdndig in der Mihe um die Heilung
des kranken Menschen concurriren.

In der Natur der Sache liegt es, dass die Auseinander-
setzung zuerst und hauptséchlich eintritt in dem betreffenden
Einzelfalle, zunéchst auch auf diesen sich beschranken und
an ihm ausgetragen werden muss. Auf diese, gewiss die
wichtigste Behandlung der Frage einzugehen, ist hier nicht
der Ort. Allein gewisse allgemeine Gesichtspunkte fir die
tberall in Rede stehende Grenzberichtigung lassen sich doch
schon jetzt gewinnen. In jedem Falle, ob die Arbeit gemein-
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sam als Cooperation oder im edlen Streit um des Kranken
Wohl bald mehr von dieser, bald mehr von jener Seite in An-
griff genommen werden soll — in jedem Falle bedarf sie
einer Verstandigung zwischen den Arbeitern, sollen diese sich
nicht im Lichte stehen, in die Hénde und nicht entgegen-
arbeiten.

Bei dieser Auseinandersetzung muss Eines gleich klar
werden, dass der Chirurg im Arbeitsgebiete des inneren Arztes
nicht anders vergehen kann, als er im eigenen zu schaffen
und zu handeln gewohnt ist. Hier wie dort beobachtet und
untersucht er, ehe er sich seinen Heil- und Operationsplan
entwirft und zurechtlegt. Hier wie dort wird er die Probleme
seines Handelns der Diagnose entnehmen, der reiflichen und
reichlichen, der sorgsamen und selbststandigen Priifung.

Diese sehr einfache Ueberlegung gibt meiner Ansicht
nach schon die ganz bestimmte Beziehung: Die Einsicht,
dass die Fortschritte der Chirurgie im Augenblicke gebunden
sind an ihre Vertiefung in das Wissen und Vermdgen der-
inneren Klinik.  Gebe ich aber zu, dass ich eine entscheidende
Unterstlitzung und Hilfe von meinem Nachbarn begehre und
erwarte, so muss ich ihn auch als den Méchtigeren oder Ver-
mdgenderen anerkennen.

Der Character des Mechanischen im chirurgischen Krank-
heitsmateriale macht dasselbe zu einem, der -einfachen
niichternen Beobachtung verhaltnissméssig leicht zugénglichen
Object. Es hat durch diese seine Eigentimlichkeit die
Chirurgen zwar vor weitgehenden Speculationen und philo-
sophischen Abstractionen besser als die brigen Therapeuten
geschitzt, aber es hat sie auch weniger auf die Verbesserung
und Vermehrung der allgemeinen Untersuchungsmethoden als
diese bedacht sein lassen. Wir dirfen nicht vergessen, was
Alles wir hierin der inneren Klinik danken: die gesammte
physikalische Methode, wie sie in der Auscultation und Per-
cussion, der Thermometrie, der chemischen, mikroskopischen
und electrischen Untersuchung, den scharfen und précisen
Functionspriifungen begriindet und ausgebildet worden ist.

So wahr es ist, dass in Krieg und Frieden die Chirurgie
jetzt den Verunglickten und Verwundeten mehr und wirk-
samere Hilfe zu bringen vermag als je zuvor, so wahr ist es
auch, dass in eben dieser Zeit die innere Klinik die unbe-
fangene Krankenbeobachtung in eingehender und genauer
Untersuchung auf das Héchste und Vollkommenste gebracht
und entwickelt hat. Sie hat den Arzt zum Naturforscher ge-
macht, der an Thatsachen prift und einzig und allein die
Thatsachen reden und entscheiden lasst — es ist die Medicin,
von der v. Helmholtz gesagt hat, ,,dass sie so lebensfrisch
und entwicklungskraftig in dem Jungbrunnen der Natur-
wissenschaften geworden ist.

Hieran hat sich der Chirurg zu erinnern, wenn er mit
Messer und Sége sich den Weg zu Kdorperregionen und Organen
bahnen will, die ein noli me tangere waren und nur indirecter,
nicht aber directer Beeinflussung zugénglich schienen.

Es lasst sich nicht leugnen, dass die Erinnerung hieran
nicht immer wach und wirksam ist.

Wenn der Schnitt in die Tiefe schnell, sicher und ohne
Schaden fur den Kranken geheilt werden kann, so liegt es
nahe, ihn nicht blos zur Heilung, sondern auch zur Forderung
der Diagnose anzuwenden. Statt mihsam zu untersuchen
und mit Stethoskop, Mikroskop und Reagensglas sich vertraut
zu machen, ist es allerdings viel einfacher, an den probatorischen
Schnitt zu appelliren, aufzumachen und nachzusehen und wenn
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man sich geirrt hat, mit Lister’s Mantel den Fehler wieder
zuzudecken und ungeschehen zu machen. Die Erdffnungen
des Unterleibes, um nachzusehen, ob sich nicht irgendwo in
ihm ein operirbarer Krebs findet, sind hdaufiger ausgefuhrt
worden, als die der unschuldigen Gelenks-Incisionen, welche
blos feststellten, dass im gegebenen Falle es wirklich nichts
zu operiren gab. Eine Verallgemeinerung und Uebertreibung
in der Anwendung dieses diagnostischen Hilfsmittels wirde
bald zu einer Reihe anticipirter Seetionen fiihren und dadurch
sich selbst richten. Es liegt daher die Gefahr dieses allzu
gesteigerten Vertrauens in die chirurgische Kraft mehr darin,
dass es zur Vernachléssigung derjenigen Untersuchungsmethoden
fuhrt, welchen die moderne Klinik ihre wissenschaftliche
Stellung verdankt. Es kommt, um auf das Beispiel, das ich
vorhin gewéhlt habe, zuriickzukommen, wesentlich darauf an,
die Geschwulst oder den Eiterherd im Hirn durch die Mittel,
welche der innere Arzt sein eigen nennt, zu erkennen, den
Sitz, die Ausdehnung und die Bedeutung des Hebels zu ver-
stehen und zu wirdigen, ehe die Kunst des Chirurgen die
Maoglichkeit seiner Beseitigung erdrtert und den Weg in die
Tiefe einschlagt. Darin liegt das allzeit feste Verhaltniss der
beiderseitigen Beziehungen.

So lange die innere Klinik die Huterin und Pflegerin der
wissenschaftlichen Methode und der wissenschaftlichen Griind-
lichkeit bleibt, bleibt sie auch der grosse Stamm, an den sich
die Ubrigen Zweige der Gesammtmedicin so anlehnen, wie sie
aus ihr herausgewachsen sind.

(Schluss folgt.)

II. Ueber Thermostaten, Thermoregulatoren und das
Constanthalten von Temperaturen.
Von
Dr. Hermann Rohrbeck
in Berlin.

Sind feste Nahrsubstrate zur Herstellung von Reinculturen
erforderlich, so sind, um ihre Lebensbedingungen zu studiren,
ein unerlassliches Hilfsmittel die Thermostaten. Je einfacher
und zweckméssiger letztere construirt sind, um so vorteilhafter
sind sie fur die Benutzung. Von den in jlngster Zeit con-
struirten Apparaten hat sich wohl keiner so allgemein in
den Laboratorien Eingang verschafft und bewahrt, als der in
nebenstehender Form abgebildete Apparat, der hinsichtlich
seiner Leistungsféhigkeit in den verschiedensten Gréssen er-
probt als Laboratoriumsapparat am geeignetsten in solchen
Dimensionen hergestellt wird, dass er zwei nebeneinander-
stehende feuchte Kammern in der Breite aufzunehmen gestattet
und in der Hohe fur zwei Gbereinandergestellte Reagirgléser von
16 cm Lé&nge ausreicht, wéhrend fiur kleinere Arbeiten eine
innere Breite und Tiefe von 25 cm bei einer inneren Hohe
von 25 bezw. 40 cm vollkommen genugt. Wird, wie ich
dies bereits im Marz 1885 angegeben, eine sehr gleichmassige
Temperatur an und fir sich dadurch erzielt, dass man in den
Wasserraum Rohren oder Késten einfugt, durch die der Innen-
raum mit der Atmosphére in Verbindung treten kann, so ge-
stattet der Thermoregulator in seiner jetzigen Gestalt die
Regulirung der Wéarme und das Constanthalten der Temperatur
in einer Weise, wie dies mit anderen Apparaten kaum er-
reicht worden ist. Ist bei den d’ArsonvaVsehen und an-
deren Apparaten das Einschalten eines kostspieligen Gas-
druckregulators ein Erforderniss, so ist die Anwendung eines
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solchen bei diesen Thermostaten vollkommen (berflussig; sie
functioniren im Berliner hygienischen und vielen anderen
Instituten ohne solche. Zur gleichinédssigeren Vertheilung der
Wérme im Wasser ist der Boden nicht, wie bei den vorher

Fig. 1.
genannten Apparaten, kegel- oder pyramidenformig, sondern
selbstverstandlich flach oder schwach nach aussen gewdlbt und
von Kupfer. In den Wasserraum aber werden bei den neueren
Apparaten diunne Kupferstreifen oder Spiralen eingefgt, die,
unter sich wiederum verbunden, die Temperaturdifferenzen
im Wasser ungemein schnell ausgleichen, besser bekanntlich
als andre Methoden, welche den Apparat, ohne seine Leistungs-
fahigkeit wesentlich zu erhéhen nur complizirter und theurer
machen wurden. Wie schnell die Wé&rme durch die Kupfer-
lamellen vertheilt wird, mag daraus hervorgehen, dass, als der
Apparat mit kaltem Wasser in Betrieb gesetzt wurde, an 4
genau miteinander verglichenen in *6 bezw. '/10 getheilten
Thermometern gréssere Differenzen als 0,2 0 im Wasser wahrend
des Anheizens nicht wahrgenommen werden konnten, wobei
die langsten Thermometer, deren Quecksilberkugel sich dem
Boden also am né&chsten befand, die niedrigste Temperatur
anzeigten. War der Apparat aber auf constante Temperatur
gebracht, so war es mir Uberhaupt nicht méglich, Differenzen
an den betreffenden Stellen zu constatiren.

Die Temperatur des Arbeitsraumes ist sehr gleichméssig
und gegen die des Wassers je nach der Individualitat des
Apparats um 0,1—0,30 niedriger.  Zur Vermeidung der
directen Wérmestrahlung der vom Wasser bespilten Metall-
flaichen kann man, ohne in den Apparat eine isolirende Luft-
schicht besonders hinein zu construiren, sich eines Einsatzes
fir die Objecte bedienen. Derselbe stellt in durchbrochenem
Holzrahmen, vorn durch eine Glasplatte verschlossen, im
Arbeitsraum eine isolirende Luftschicht her. Es geniugt aber
schon die directe Wé&rmeabgabe der Bodenflache an die Ob-
jecte durch Einfygen einer zweiten von der ersten ca. 1—2 cm

Vegetationsapparat.
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entfernten Bodenplatte zu vermeiden. Ich halte es auch fir
vortheilhaft, wenigstens den inneren Raum der Thermostaten
aus Kupfer und wo moglich aus kupfernem Wellblech und
nicht aus verbleitem Eisenblech herzustellen, zumal die
Wérmeleitungsfahigkeit des Kupfers — die des Goldes nach
Desprez zu 1000 gesetzt — 898,2, des Eisens aber erst
374,3 und die des Bleies nur 179,2 betréagt.

Dass sich nach diesem Prinzip eonstruirte Apparate auch
fir andere Temperaturen als von 30—400 bewahren mussen,
ist natirlich und veranlasste mich dies auf mehrfachen Wunsch,
den Apparat zum Coaguliren des Blutserums danach umzu-
gestalten und ihm die umstehend abgebildete Form (Fig. 2)

Fig. 2. Apparat zum Sterilisiren und Coaguliren von Blutserum.

zu geben, so dass er sich ebensowohl zum Sterilisiren, wie
zum Coaguliren des Blutserums eignet. Die mit Blutserum
geflllten Reagirglaser werden auf schrég construirten Einlagen
von Drahtgitter hineingeschoben und kdnnen nun in dem-
selben Apparat sehr bequem und sicher sterilisirt und coa-
gulirt werden, indem man erst die Temperatur auf 59 0 und
dann auf 80 0 einstellt. Man erspart dadurch den Sterilisirungs-
apparat (fir Blutserum) und lauft nicht Gefahr, wie bisher
beim Coagulirungsapparat, dass eine pl6tzliche Steigerung der
Temperatur das sterilisirte und coagulirte Blutserum zu stark
erwarmt und als N&hrboden unbrauchbar macht.

Die lastige Tropfenbildung am Boden beim Anheizen der
Apparate ist leicht durch einige Streifen von diinnem Kupfer-
blech, die, unter sich verbunden, zwischen den Vierfuss und
den Boden des Apparates gelegt werden, zu vermeiden. Die
Warme vertheilt sich bei geniigender Anzahl dieser Streifen
so gleichmaéssig Uber die ganze Flache, dass kaum ein Anflug
von Beschlag entsteht. Um die gewinschte Temperatur in
den Apparaten zu fixiren, bedient man sich fir die Tempe-
ratur von 25—45 und von 50—380 0 je eines

Thermoregulators.

Als Thermoregulator wahlt man die beistehend abgebildete,
von Lothar Meyer verdnderte Form des vereinfachten
Bunsen’schen Regulators (Fig. 3), dessen Gaszufiihrungsrohr
sich aber von diesem durch die Form des unteren Theiles und
die Grosse der Reservedffnung unterscheidet. Aus dem nicht
ellipsenformig, sondern gerade verlaufenden Rohr ist unten
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aus der Wandung ein sehr spitzes Dreieck ausgeschnitten,
dessen saubere Ausfiihrung zu dem exacten Functioniren ein
Erforderniss ist. Dasselbe wird, um jedes mechanische An-
haften des Quecksilbers durch rauhe oder unebene Stellen zu
vermeiden, wodurch sich die Gaszuleitungsrohre zu spét
6ffnen, die Temperatur also fallen kénnte, polirt oder ver-
schmolzen. Ist der Ausschnitt nicht scharfkantig, so tritt
leicht ein permanentes Zucken der Flamme ein, wahrend

Fig. 3. Fig. 4. Fig. 5.

wenn er nach oben nicht spitz genug verlauft, eine feine Ein-
stellung unmdglich ist. Die Reservedffnung ferner muss so
klein sein, dass die Flamme des Brenners, sobald sie aus
dieser gespeist wird, nicht mehr im Stande ist, dem Thermo-
staten Warme zuzufuhren, dennoch aber am Verloschen be-
hindert wird. Am sichersten hat man die richtige Grosse der
Oeffnung dann getroffen, wenn das aus derselben ausstromende
Gas beim Entziinden mit vollig blauer Flamme verbrennt. Diese
innere Gaszuleitungsrohre wird zum bequemen Verstellen
durch einen gut schliessenden Kork (nicht Gummistopfen) im
eigentlichen Regulator befestigt und stets centrisch verschoben,
damit das Quecksilber sich Uberall frei um dieselbe bewegen
kann. Fig. 4 zeigt das Instrument in exacterer Ausfilhrung.
Die Gaszuleitungsrohre A aus Metall, soweit sie mit dem
Quecksilber in Berihrung kommt, aus Stahl hergestellt, ist in
eine Stopfblchse B gasdicht eingeschliffen, in der sie mit
einer Schraube F in beliebiger Hohe festgestellt wird. Dient
die durch E zu bewirkende Verschiebung des Rohres und
die angebrachte Millimeterskala zur anndhernden Einstellung
des Gaszuleitungsrohres, so wird die feine Einstellung durch
mittelst Mikrometerverschraubung C erfolgende Verstellung der
ganzen Stopfblchse bewirkt. Da ein Schraubenumgang eine
Rohrverschiebung von ijl mm ausmacht, der Kreisumfang aber
in 20 Theile getheilt ist, so ist es mdglich, das Rohr bis auf
y40 mm genau zu verschieben. Es ist aber leicht, den Regu-
lator so herzurichten, dass eine Verschiebung der Réhre um
1 mm einer Temperaturverdnderung von 0,1 0 bezw. einem
40
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Vielfachen davon entspricht, und daher mit einem solchen
Instrument mdglich, Temperaturen bis auf y4000 genau ein-
zustellen und durch Druckerhéhung oder Verminderung be-
liebig zu verandern.

Mit dieser Pracisionsfiihrung wird das Regulatorrohr ent-
weder durch eine Armatur, in welche es eingekittet ist, ver-
schraubt oder auch in der Art, wie es Fig. 5 veranschaulicht,
mittelst Gummirohr von entsprechender Weite verbunden. In
diesem Falle ist die diese Fuhrung umschliessende Messing-
hillse mit einem plangeschliffenen Ansatz statt der Ver-
schraubung versehen, der durch die Gummiréhre so gegen
das Regulatorrohr gedriickt wird, dass die Stopfbuchse voll-
kommen fest Uber der Mitte desselben fixirt und gasdicht mit
derselben verbunden ist.

Kann man also auf diese Weise durch mechanische Vor-
richtung die Temperaturgrade auf L&ngeeinheiten Ubertragen,
so ist andererseits zum Constanthalten einer Temperatur er-
forderlich, eine einmal zur Oberflache des Quecksilbers flxirte
Stellung der Gaszuleitungsrohre unverandert beibehalten zu
kdénnen, denn beides zusammen wird erst die Herstellung
einer constanten Temperatur ermdglichen.

Die Empfindlichkeit des Regulators wird durch Einfuhren
von Flissigkeiten, wie das Andrea, Lothar Meyer u. A
gezeigt haben, erheblich gesteigert. Benutzte man im allge-
meinen derartige Regulatoren zum Constanthalten von Tem-
peraturen in der N&he des Siedepunktes der eingefiihrten
Flissigkeit, so ist man im Stande, durch die aus der Zeichnung
ersichtliche Verldngerung des Regulatorrohres die Dampftension
einer leicht verdampfenden Flussigkeit ebensowohl ber als
unter ihrem normalen Siedepunkt zu benutzen und so mit
einem mit Aether gefiillten Regulator Temperaturen von 20

bis 45° und noch héher auf “ genau fixiren zu konnen.

Da die Dampfspannung einer Flussigkeit bei jeder Temperatur
eine ganz bestimmte ist, so ist der Regulator um so empfind-
licher, je mehr diese Spannkraft bei geringen Temperatur-
differenzen variirt. Die Dampfspannung des Aethers ist nach
den Versuchen von Regnault bei -j- 20° 433 mm, bei
-+ 250 526 mm, bei  30° 636 mm, bei -j- 35° 763 mm, bei
4- 40° 909 mm, mithin &ndert sie sich um 18 resp. 22, 25,
29 mm. Es wird also ein mit Aether gefillter Regulator sich
unschwer auf Bruchtheile von Zehntelgraden zwischen diesen
Temperaturen von 20—40° einstellen lassen, wenn man nur
dafir sorgt, dass die Aetherddmpfe durch die Quecksilbersdule
im Regulator immer unter dem fir die betreffende Temperatur
erforderlichen Druck stehen. Das Regulatorrohr ist daher so
lang zu wéhlen, dass bei niedrigstem Barometerstand, der bei
uns ungeféhr 730 mm betragen kann, die Aetherddmpfe bei
40° unter dem Druck einer Quecksilbersaule von 909 mm
L&nge stehen, dass es also stets eine solche von 909 minus
730 mm aufnehmen kann. Es empfiehlt sich aber, dem Re-
gulator, der sieh mindestens bis zur oberen Quecksilberkuppe
innerhalb des Thermostaten befinden muss, aus praktischen
Grinden eine Lange von mindestens 30 cm zu geben und das
Diaphragma nahe der Mitte anzubringen. Man erhélt dann
sehr exacte Resultate, unter Umstdnden wéhrend Ilangerer
Zeitdauer absolut constante Temperatur des Innenraums.

Was das Fillen des Regulators anlangt, so ist das von
Lothar Meyer angegebene Verfahren mittelst Luftpumpe
sehr bequem, indessen gelingt es auch leicht ohne eine solche
dadurch, dass man den unteren Theil des Regulators, den Re-
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gulirraum, zuerst ganz oder theilweise mit Aether anfullt und
diesen dann durch mehr oder weniger viel Quecksilber, je
nach den Temperaturgraden, zwischen denen der Regulator
gebraucht werden soll, ersetzt. Zu dem Zweck giesst man
einige Kubikcentimeter Aether in das Instrument und taucht
es bis zum Diaphragma in heisses Wasser. Der Aether, der
zum Theil in den unteren Raum geflossen, geréth in lebhaftes
Sieden und reiset die Luft aus dem Regulirraum mit heraus.
Auf diese Weise kann man denselben beliebig luftleer machen,
indem sich der Regulator durch abwechselndes Eintauchen in
warmes und dann stark abgekuhltes Wasser der entstandenen
Luftverdiinnung entsprechend mit Aether fullt. Es ist dabei
zweckmadssig, mit einigen Tropfen Quecksilber die untere
Oeffnung der Trichterréhre zu verschliessen, um das Wieder-
eindringen von Luft zu verhindern. Ist die Luft so, je nach-
dem man die Aetherddmpfe mit derselben wirken lassen will,
mehr oder weniger verdréngt, so beschickt man den Regulator
etwa bis zu ¥4 des oberen Theiles mit Quecksilber und setzt
ihn allmélig der hdchsten Temperatur aus, bis zu der er
functioniren soll.  Der Uberflissige Aether entweicht durch
das Trichterrohr und sammelt sich oberhalb des Queck-
silbers, das an seine Stelle tritt, an. Diese Reaction verlauft,
wenn die Temperatur plétzlich steigt, oft etwas sturmisch,
wobei das Quecksilber leicht herausgeschleudert wird. Man
thut deshalb gut, das seitliche Rohr mit einem Gummischlauch
zu versehen, diesen in eine Flasche zu leiten und die obere
Oeffnung des Regulators mit einem Stopfen zu verschliessen.
Nachdem so die erforderliche Menge Aether abgesperrt, ent-
fernt man den Ueberschuss, lasst abkihlen und giesst in dem
Masse, als sich die Aetherddmpfe condensiren, Quecksilber
nach, bis dies bei der umgebenden Temperatur von 15—17° C.
im Trichterrohr stehen bleibt. Der so hergerichtete Regulator
wird mit der Gasfuhrungsréhre montirt, in bekannter Weise
verbunden und auf seine Genauigkeit controllirt, wobei ein
gut gefiillter Regulator merkliche Temperaturdifferenzen, con-
stauten Barometerstand vorausgesetzt, innerhalb einiger Stunden
nicht ergeben darf. Fir Temperaturen von 20—400 ver-
wendet man zur Fillung absoluten wasserfreien Aether von
45—80 °, ein Gemisch von Alkohol und Aether, das Queck-
silber selbstverstdndlich in reinem Zustande. Da, wie wir
gesehen haben, ein solcher Regulator vom Luftdruck ab-
héngig ist, so eriibrigt es noch, den Einfluss der Barometer-
schwankungen auf denselben zu betrachten.

Da die Dampfspannung des Aethers 636 mm bei 30°,
763 mm bei 35°, 909 mm bei 40° ist, so entspricht
763 — 636 — 127 mm einer Temperaturdifferenz von 5°
fur die Grade von 30—35,
909 — 763 = 146 mm einer Temperaturdifferenz von 5°
fur die Grade von 35—40,

also = 25,4 mm bezw. — 29,2 mm einem Temperatur-

unterschiede von 1°. Es wird sich also bei einer Barometer-
schwankung von 2,5 bezuglich 2,9 mm die Temperatur im
Thermostaten um 1/10 0 &ndern miussen.

Far 2,5 beziglich 2,9 kénnen wir aber unbeschadet im
Mittel 2,7 fur die in Betracht kommenden 10 Grade setzen.
Die mittlere tégliche regelméassige Barometerschwankung ist
aber in unseren Breitegraden nur ungeféahr 0,65 mm, es wirde
die tégliche Beeinflussung daher auch nur 0,025° im Mittel
betragen konnen. Da aber gleichwohl gréssere unregel-
méssige Variationen innerhalb eines Tages verkommen, so



23. October 1886.

missen wir dieselben demnach beriicksichtigen. Wirde der
Regulator bei einem Barometerstdnde von 730 mm in Thatig-
keit gesetzt und das Barometer von da ab permanent bis
780 mm gestiegen sein, also um 50 mm, so wirde dies ein

Erhohen der anfénglichen Temperatur um 50 °, also nahezu

2° bedingen. Solche Schwankungen vollziehen sich aber sehr
langsam, es bedarf deshalb keiner grossen Aufmerksamkeit,
um die dadurch bedingten erheblichen Temperaturschwankungen
im Thermostaten auf ein Minimum zu reduciren. Das Queck-
silber im Regulator wird bei fallendem Barometer steigen,
wegen des geringen Druckes, unter dem die Aetherddmpfe
stehen, bei steigendem aber fallen, man braucht daher nur
die Gaszuleitungsréhre in der Hohe  zuverstellen und zwar
bei steigendem Barometer nach unten, bei fallendem nach oben.

Dass der Luftdruck den Regulator und somit die Tem-
peratur des Thermostaten in dem angegebenen Sinne beein-
flusst, ergeben auch nachstehende Zahlen, die bei einem Ther-
mostaten, der auf die Temperatur von 37,4 eingestellt war,
erhalten wurden.

Es war
am 9. 10. 11 12. 13. Marz
der Barometerstand: 773 774 771 768 770 mm
die Temperatur: 374 3742 373 3717 37,20°

Wir sehen also, dass die Temperatur steigt, wenn das
Barometer steigt, und dass die Temperatur fallt, wenn das
Barometer féllt. Die Temperatur kann sich in dieser Weise
aber nur andern, wenn das Quecksilber des Regulators die
in ihrer Anfangsstellung belassene Gaszufiihrungsrohre bei
fallendem Barometer friiher, bei steigendem aber spéter ab-
schliesst, als bei der Temperatur, auf die der Apparat ein-
gestellt war, die Aetherddmpfe also das Niveau des Queck-
silbers bei abnehmendem Luftdruck heben und umgekehrt.

Es fragt sich nun, um wieviel die Gaszuleitungsrohre
verstellt werden muss. Da die Ddmpfe im Regulirraum bei
fallendem Barometer ausgedehnt, bei steigendem aber zu-
sammengedriickt werden, der Barometervariation daher unter
allen Umstdnden entgegenwirken missen, so darf die Réhre
nicht um die ganze Barometervariation, sondern nur um diese
minus der bei der betreffenden Temperatur entstehenden
Differenz der Dampftension verstellt werden, also um D —S§S,
wenn D die Differenz der Barometerstdnde und S die Differenz
der Dampftension bedeutet. Die Dampftension wirkt aber
stets so, dass sie die Quecksilbersdule im geschlossenen
Schenkel herab-, im offenen in die Hohe drickt, es kommt
deshalb im offenen Theil des Regulators, und auf diesen
kommt es an, nur die Differenz dieser beiden Niveau-Ver-

anderungen, welche in engen Grenzen S-----b- betragen wird,

zur Wirkung. Sei S die Differenz der Dampftension fir 0,1°,
so kann man dieselbe fir die Temperaturdifferenz t auch

ausdriicken durch i . t, wo i constanter Faktor ist.

Infolge des Luftdruckes aber n&hern sich die Kuppen
bei steigendem Barometer, wéhrend sie sich bei fallendem von
einander entfernen. Die dadurch bedingte Niveauverédnderung

im geschlossenen Schenkel -j*- ist bei fallendem Barometer zu

addiren, bei steigendem zu subtrahiren. Obwohl so, wenn
man die Querschnitte des Regulators im oberen und unteren
Theil als gleich annimmt, was bei unserem Regulator nahezu
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der Fall ist, eine Formel erhéltlich ist, die, fiir die Tempe-
ratureinstellung benutzt, mehrfach gute Resultate ergab, so
sient man besser von einer solchen ab und verfahrt, um die
Temperatur constant zu halten, einfach folgendermassen. Man
setzt den Thermostaten mit dem Regulator in Thatigkeit und
controlirt zunédchst, ob sich die Temperatur des Thermostaten
proportional der Réhrenverschiebung &ndert, indem man die
Roéhre mehrere Male um eine gewisse Anzahl Millimeter ver-
schiebt, wobei man durch event. Zufiillen oder Fortnehmen
von Quecksilber den Regulator sich so herstellt, dass eine
Roéhrenverschiebung von 1 mm, wie oben angegeben, propor-
tional ist einer Temperaturdifferenz von 0,1° oder einem
Vielfachen davon. Sollte dies wegen des schwankenden
Barometerstandes Schwierigkeit machen, so wird der Apparat
auf eine bestimmte Temperatur eingestellt, diese und der
Barometerstand notirt und nach einiger Zeit (1—2 Stunden)
von neuem abgelesen, die entstandene Temperaturdifferenz
durch Verschieben des Rohres wieder ausgeglichen und dies
mehrmals wiederholt. Addirt man dann die verschiedenen
Temperaturdifferenzen fur sich und ebenso die Millimeteranzahl
der Réhrenverschiebung, dividirt die ersteren durch die letzteren,
so erhalt man im Mittel die einer Rohrverschiebung von 1 mm
entsprechende Temperaturdifferenz.

Hat man nun ein sehr empfindliches Thermometer im
Luftraum, ein zweites und den Regulator im \Wasser, so
macht sich hier jede Schwankung bemerkbar, viel friiher,
als sie den Innenraum beeinflusst.

Man beobachtet daher das Thermometer im Wasser und
verstellt, sobald sich eine Differenz bemerkbar macht, die
Gaszuleitungsrohre pro 0,1° um 1 mm bezw. um die Grosse,
welche man fir die Temperaturdifferenz von 0,1° ermittelt
hat. Der Regulator functionirt dabei so genau, dass er die
Luftdruckverédnderung durch beginnendes Sinken des Thermo-
meters im Wasser friher anzeigt als das Barometer. Auf
diese Weise macht es keine Schwierigkeit, mit einem empfind-
lich eingestellten Regulator den Innenraum stundenlang absolut
constant zu halten.

lll. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen
Gesellschaft fur vaterlandische Cultur.

Sitzung vom 4. Juni 1886.
Herr Legal spricht

Ucber eine oOftere Ursache des Schlafe-Hinter-
haupt s-Kop fSchmerzes.

Unter Mittheilung einiger einschlagiger Krankengeschichten
macht Vortragender auf eine besondere Form des Kopf-
schmerzes aufmerksam, welche er 6fters in Begleitung acuter
und chronischer Pharynx- und Mittelohrcatarrhe beobachtete,
ohne dass letztere Leiden sich durch sonstige, subjective
Symptome bemerklich gemacht hatten. Die Kenntniss dieses
Verhaltens ist praktisch insofern wichtig, als derartige Pa-
tienten nicht den Specialisten fiir Hals- und Ohrenkrankheiten
in Anspruch nehmen, sondern bei der inneren Medicin Hilfe
suchen.

Der Kopfschmerz, am hdufigsten linksseitig, in dei
Schlafe oder dem Hinterhaupte sitzend, beruht auf einer
neuralgischen Reizung der in diesen Regionen verlaufenden
Nervenstdimme, namentlich des nervus auriculotemporalis und
des nervus occipitalis maior. Beide Nerven sind an den fir
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sie charakteristischen points douloureux, n&mlich dicht vor-
dem obern Ende des tragus und am d&ussern Rande der
Schédelinsection des musculus cucullaris druckempfindlich.
Je nach der Heftigkeit der neuralgischen Affection muss der
schmerzerzeugende Druck sanfter oder intensiver ausgelbt
werden.

Der spontane Schmerz tritt meistens in unregelméssigen
Paroxysmen auf; "vereinzelt setzte der Schmerzanfall typisch
zu einer bestimmten Tageszeit ein, um hierauf ebenso zu
einer bestimmten Tageszeit wieder nachzulassen. — Im Be-
reiche der neuralgischen Nervenbahnen bestand hdufig Sen-
sibilitatsstorung (Hyperalgesie).  Bei allen Patienten lagen
Momente vor, die erfahrungsgeméss den Ausbruch von Neu-
ralgieen beginstigen: neuropathische Constitution, Anémie,
chron. Nicotin- und Alkoholintoxication etc.

Die Behandlung bestand lediglich in Aetzungen der
Pharynxschleimhaut (meistens mit 1 pCt. Jodglycerin) und
Lufteinblasungen ins Mittelohr, nach Politzer’s Verfahren
oder mit Hilfe des Tubencatheters. Sie flihrte meistens tber-
raschend schnelle Genesung herbei, selbst da, wo der sonstige
antineuralgische Heilapparat den Dienst versagte.

Das Zustandekommen der Neuralgie erklart sich Vortr.
durch einen centralen IrradiationsVorgang, ausgehend von
einer Reizung der zahlreichen Nervenendigungen in der
Pharynx- und Mittelohrschleimhaut. Ponfick.

IV. Ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte des Ober-
schlesischen Industriebezirks zu Kattowitz am 22. Juni 1886.
Vorsitzender: Dr. Szmula.
Schriftfihrer: Dr. Wagner.

Nach Er6ffnung der Sitzung widmete der Vorsitzende dem
verstorbenen Collegen Pisarski aus Nicolai einen warmen
Nachruf. Das Andenken an den Collegen zu ehren, erhebt
sich die Versammlung von ihren Sitzen.

College Grunewald aus Myslowitz wird durch geheime
Abstimmung in den Verein aufgenommen.

Der Rendant, College Glatzel, legt Rechnung ab fir
das Vereinsjahr 1885.

Die Kasse weist einen Ueberschuss von 127 Mark auf.

Nachdem die Collegen Hoppe und Boronow die Rech-
nung geprift, wird dem Rendanten Decharge ertheilt.

Der Verein tritt in die Berathung der Vorlagen fiir den
diesjahrigen Aerztetag ein.

Was die Stellung unsers Vereins zum Krankenkassen-
gesetz anlangt, so hat der Verein seine Ansichten dariber
schon gentigend ausgesprochen und wird deshalb fiir etwaige
event. Beschlisse dem Delegirten freie Hand gelassen. Das-
selbe gilt fiir die Stellung desselben zum Unfall-Versicherungs-
gesetz.

Nach einer langeren Debatte Uber die verschiedenen
Vorschlage zur Wahl des Aerzte-Vereins-Ausschussesbeschliesst
der Verein einstimmig, den Delegirten zu beauftragen, fiir die
Wahl des Vorsitzenden im Plenum des Aerztetages und fur
die Wahl der Delegirten nach geographischen Territorien zu
stimmen, jedoch soll letztere Wahl nicht erst auf dem Aerzte-
tage, sondern vor demselben durch die betreffenden Vereins-
gruppen stattfinden.

Der Antrag des Central-Ausschusses, betreffend event.
Ausschliessung einzelner Vereine aus dem Aerztevereinsbunde

BRESLAUER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT.

No. 20.

wird einstimmig vom Verein verworfen, dagegen soll der
Delegirte dafur stimmen, dass der im vorigen Jahre gefasste
Beschluss, der jedem Vereine die Spalten des Vereinsblattes
offnet, unbedingt aufrecht erhalten werde.

Der Antrag des Vorsitzenden des Vereins der Aerzte
Oberschlesiens, dass unser Delegirter den Verein auf dem
Aerztetage mit vertreten soll, wird unter der Bedingung ge-
nehmigt, dass derselbe die Halfte der Kosten tragt.

Als Delegirter fir den Aerztetag wird College Szmula
gewdhlt und ihm anheim gegeben, im Falle seiner Behin-
derung einen Vertreter selbst zu bestimmen.

College Loebinger—Kattowitz stellt einen Fall wvon
Atresia ani vaginalis bei einem 14t&gigen Kinde vor.

Die nachste Sitzung findet in Zabrze statt.

V. Referate und Kritiken.

Dr. Paul Boerner’s Reichs-Medicinal -Kalen-
der fur Deutschland auf das Jahr 1887. Heraus-
gegeben von Sanitatsrath Dr. S. Guttmann. 1. Theil.

Geschaftliches Taschenbuch.

Thieme. 1886.

Wir haben wiederholt Gelegenheit genommen, auf die Trefflich-
keit des Boerner'schen Reichs-Medicinal-Kalenders aufmerksam zu
machen und dessen Reichhaltigkeit hervorzuheben. Auch der vor-
liegenden, von S. Guttmann besorgten Ausgabe fur 1887 kdénnen wir
unsere Anerkennung nicht versagen, denn dieselbe giebt den friiheren
nichts nach, zeigt vielmehr, dass es des Herausgebers Bestreben war,
den Kalender im Sinne seines einstigen Griinders zu ergénzen und
zu erweitern. Dem Kalender ist ein ,,Beiheft* beigegeben, das sich in
schicklicher Form demselben anschliesst. Dieses Beiheft enthédlt An-
weisungen und Mittheilungen von Baginski-Berlin, Becker-Leipzig,
Flugge- Gottingen, Gatlfky-, Horstmann-, Jacob sen-Berlin,
Jurgensen - Tubingen, Lahr- Schweizerhof, Lindow-Prenzlau,
Lorentzen-Sclileusingen, Miller-Berlin und Rupprecht-Dresden.

Trotz der Reichhaltigkeit und Vielseitigkeit des Kalenders sowie
des Beihefts wiinschen wir angesichts der Verbreitung desselben eine
Ergdnzung und zwar in Angabe der Gewichtsverhdltnisse in
Bezug auf Organe des menschlichen Korpers im verschiedenen Alter.
Wir haben némlich bei den zahlreichen Gerichtsverhandlungen, denen
wir beizuwohnen hatten, die Wahrnehmung gemacht, dass ein-
zelnen Collegen die Vorstellung des Gewichts einzelner Organe des
menschlichen Kdorpers, wie Leber, Milz, Niere etc., namentlich im ver-
schiedenen Alter, sehr unklar war, um nicht zu sagen fehlte. Anhalts-
gunkte aber fur die Gewichte dieser Organe zu haben, ist namentlich
ei den Vergiftungen wichtig, bei denen es sich um Deutung ge-
fundener Giftmengen handelt. Wir empfehlen, vorstehenden Punkt
bei weiteren Ausgaben zu beriicksichtigen. Gscheidlen.

Dr. Moriz Kaposi. Pathologie und Therapie
der Hautkrankheiten in Vorlesungen fur prak-
tische Aerzte und Studirende. Dritte umgearbeitete
und vermehrte Auflage. Mit zahlreichen Holzschnitten.
Erste Halfte (Bogen 1—28). Wien und Leipzig. Urban
u. Schwarzenberg 1886. 8°. 448 Seiten.

Die erste Hélfte der dritten Auflage des Kaposi 'sehen Buches
Uber Hautkrankheiten, welche vor Kurzem den Druck verlassen hat,
schliesst sich sowohl, was die Form der Anordnung, als auch was
den Gesammtinhalt betrifft, eng an die erste und zweite Auflage an.
Wir linden denselben glédnzenden Styl verbunden mit meisterhafter
Schilderung der einzelnen dermatologischen Processe, welche dem
Buche seine grosse Beliebtheit nicht blos in Fachkreisen, sondern
auch bei dem allgemein &rztlichen Publikum, vor Allem aber bei der
studirenden Jugend verschafft haben. Die Form der Vorlesun% und
die daran geknipfte Vertheilung des Materials hat der Autor beibe-
halten. Die ersten 5 Vorlesungen sind unverdndert zum Abdruck ge-
langt. Die sechste Vorlesung, welche von der allgemeinen Therapie
handelt, hat insofern eine Abédnderung erfahren, als ein paar in der
letzten Zeit in die Therapie neu eingefiihrte Mittel Erwdhnung ge-
funden haben. Hierher gehdrt an erster Stelle das von Liebreich
jUndgst dargestellte und empfohlene Lanolin. Die von Shoemaker
und vielen anderen amerikanischen, englischen und deutschen Aerzten
(Berkley, Hill, Marshall, VVenot, Vajda) Olsauren Salze (Zink,
Wismuth, Kupferoleat), hat Kaposi zwar selbst nicht angewendet,
empfiehlt sie jedoch der Beachtung. Hierauf folgt das von Unna
warm empfohlene ichthyosulfonsaure Natron. Kaposi findet, ,,dass
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man die von Unna dem Ichthyol zugemutheten Heilwirkungen mit
anderen, weniger lastig riechenden Mitteln ganz gut erzielen kann.*
In der allbekannten Reihe der zum innerlichen Gebrauche bestimmten
Medicamente finden wir nebst alten erprobten Mitteln das Jodol auf-
gezahlt, dessen Vorziige von A. Wolff auf dem Strassburger Gon-
gresse voriges Jahr hervorgehoben wurden.

In der Systematik ist Kaposi auch jetzt bei der alten Hebra-
schen Eintheilung stehen geblieben, welche, obwohl reich an Méngeln,
wie der Autor selbst zugesteht, den Anforderungen an eine wissen-
schaftliche und praktisch brauchbare Eintheilung der Hautkrankheiten
von allen anderen bisher bekannten Systemen zumeist entspricht.
Der von Auspitz gemachte Versuch, die Hautkrankheiten auf neuro-
pathologischer Basis einzutheilen, ist nach Kapos i’s Ansicht als voll-
stdndig gescheitert zu betrachten. Vor allem ist es praktisch, weit
weniger brauchbar, wie K. sagt, weil es einem oft hdchst hypothetischen
Eintheilungsgrunde zuliebe natlrlich zusammengehorige Processe aus-
einanderwirft, und ganz disparate Krankheitsformen in Eins zusammen-
tragt.”

g Die Kapitel, welche (ber Hyperaemien und Anaemien der Haut,
Uber Abnormitéten der Hautsecretion, Uber Exsudation und Entziindung
im Allgemeinen und Uber die acuten Exantheme handeln, haben nur
unbedeutende Abéanderungen in Detailfragen erfahren. Unter Anderem
ist z. B. die Bildung des Molluscum verrucosum s. contagiosum in der
neuen Auflage sehr ausfihrlich besprochen und, um etwas scheinbar
Unwichtiges zu erwahnen, die Charpie verbannt und dafiir zeitgemass
Bruns’sche Watte gesetzt worden. Die Ansicht von Viennois und
Kussmaul, dass in der Beimengung von Blut zur Vaccinationslymphe
die einzi%e materielle Ursache der gelegentlichen Uebertragung der
Syphilis beruhe, wird von K. auch in der dritten Auflage als unrichtig

bekémlgft.
ie wesentlichsten Aenderungen, die wir von jetzt ab in den
Kapiteln vorfinden, bestehen in Zusdtzen, welche den neuesten
Forschungen aus dem Gebiete der Bacteriologie entnommen sind.
Auf den Standpunkt, welchen K. in diesem Punkte einnimmt, habe ich
wohl nicht nothig né&her einzugehen, da er denselben in seinen
klinischen Vortrdgen und auf den Naturforscher-Versammlungen oft
genug précisirt hat. Nur dort, wo die Beweiskraft der Thatsachen
erdrickend ist, hat er das ,,moglicherweise* mit dem ,,ist* vertauscht.
Was das wirksame Agens der Vaccine betrifft, so glaubt er, dass
Voigt's Versuche uns der Ldsung der Frage gendhert haben.

Die 16., 17. und 18. Vorlesung, welche die nicht contagidsen
exsudativen Dermatosen behandeln, haben eine frische Bearbeitung
erfahren. Die toxischen Erytheme bilden zwar jetzt einen eigenen
Abschnitt, auch hat der Autor ein paar Worte Uber das Chinin-
Exanthem hinzugefligt, bei alledem aber ist der Gegenstand doch
leider zu knapp behandelt, und wére es wiinschenswert!! gewesen,
dass der Autor diesen Gegienstand etwas ausfiihrlicher besprochen
und die zahlreichen, in den letzten Jahren erschienenen Publikationen,
welche dieses Thema behandeln, nicht so ganz mit Stillschweigen
Ubergangen hatte. Freilich mussen die Arznei-Exantlieme sich auch
bei anderen Autoren eine stiefmutterliche Behandlung gefallen lassen.

Bei dem Kapitel uber ,,Urticaria“ haben die jungst von Ko ebner
beschriebenen Félle von hereditarer Anlage zur Blasenbildung (Epi-
dermolysis*) bullosa hereditaria) Erwédhnung gefunden, wobei der
Autor dieselben mit der Urt. factitia bullosa In Zusammenhang bringt.

In der 18, 19. und 20. Vorlesung werden die Phlyctaenosen be-
handelt, welche K. in neuritische und idiopathische theilt.

Ausflhrlicher sind der Zoster gangraenosus und die Muskel-
lahmungen mit und nach Zoster facialis, ophthalmicus, brachialis be-
sprochen worden. Auch die Gerhardt'sche Beobachtung von sen-
sibler Entartungsreaction nach Zoster wird erdrtert.

Im Anschluss an den Herpes findet die von Duhring als be-
sondere Krankheitsform aufgestellte ,,Dermatitis herpetiformis* ihren
Platz. K. glaubt, dass es sich hierbei nicht um einen einheitlichen
Process handle, sondern um ganz verschiedene Krankheitsformen.

Bei der Aetiologie des Pemphigus acutus bespricht K. die
Riehl’schen Pilzbefunde, welche er fir die Ursache der Blasen-
bildung und der epidemischen Verbreitung halten zu dirfen glaubt.

In der 20. Vorlesung sind die eigentlichen Hautentziindungen
(Dermatitides essentiales) abgehandelt. Neu hinzugefiigt als besondere
Form der idiopathischen Hautentziindungen ist die Dermatitis neuro-
pathica. Unter diesem Namen bespricht K. ausfihrlicher den Decubitus,
die in Folge von luetischer (Heubner) oder idiopathischer Endarteriitis
obliterans (Winiwarter, Billroth) entstehende Entziindung der
Unterextremitéten, die symetrische Gangraen von Raynaud, die
multiple cachectische Hautgangraen von Simon, die ,Liodermia
essentialis* (glossyskin), den Decubitus acutus, die spontane Gangraen
hysterischer und schliesslich die Dermatitis diabetica.

Die 21. Vorlesung beschéftigt sich mit dem Erysipel. Die Ex-
perimente von Robert Koch und Uebertragung einer Reincultur
von Erysipelcoccen auf einen Menschen (Neisser und Janicke),
haben K. bewogen, die aetiologische Bedeutung der Fehleisen 'sehen
Erysipelcoccen als wirkliche Krankheitserzeuger anzuerkennen und
seinen frilheren skeptischen Standpunkt aufzugeben. Allerdings macht
K. den Einwand, dass ausser den genannten Fehleisen’schen

*) Richtiger sagt man mit den alten Autoren: Epidermidolysis.
Bem. d. Ref.
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Streptococcen vielleicht auch andere Mikroben oder auch eine giftige
Substanz nicht organisirter Natur ebenfalls Rothlauf veranlassen kann.
Die Prognose und Therapie des Rothlaufs ist weit eingehender be-
sprochen. Von den Hueter’schen subcutanen Carbolinjectionen hat
K. keinen Erfolg gesehen, ja er warnt sogar auf Grund grosser Er-
fahrung vor dem Gebrauch von Garholsdure und Jodoform bei Erysipel.

Das Kapitel Uber Milzbrand und Rotz ist nach Massgabe der
Fortschritte der Bacteriologie total umgearbeitet worden. Ich méchte
hierbei nur Eines erwdhnen: K. sagt wortlich ,,der Milzbrandkarbunkel
erscheint auch zuweilen sub forma des sogenannten &dusseren Milz-
brandddems (malignes oedem).“ Man konnte hiernach glauben, dass
das maligne Oedem nur eine Erscheinungsform des Milzbrands sei,
in der That aber handelt es sich um zwei ganz verschiedene Processe,
welche durch zwei streng charakterisirte, génzlich von einander ver-
schiedene Mikrobenarten hervorgebracht werden.

Bei den Leichenpusteln wiére zu erwdhnen gewesen, dass die-
seloen nach den Untersuchungen von Riehl als eine Form von Haut-
tuberculose aufzufassen sind.

Dankbar sind wir dem Autor fiir die betrachtlich erweiterte
Schilderung der Aleppo-Beule.

Die 22. Vorlesung (die letzte des bis jetzt erschienenen Theiles)
behandelt die Psoriasis. Neu hinzugefiigt ist die Abbildung eines
Durchschnitts durch ein psoriatisches Knotchen. Nach K.'s Meinung
sind ,,diejenigen im Unrecht, welche die Proliferation des Rete als
das Primare und Wesentliche bei Psoriasis ansehen und auf diese
irrige Auffassung hin diese, wie Auspitz gethan, zu den ,,Epidermi-
dosen“ rechnete. Bei der Therapie der Psoriasis werden neu em-
pfohlen die Pick’sehe Chrysarobingelatine oder an Stelle deren die
Suspension des Chrysarobins in Collodium oder Traumaticin (Auspitz).
Die Leim- und Firniss-Mischungen, welche Unna empfiehlt, wirken
nach K. zu reizend. Die Anwendung der Pyrogallussdure in Gelatine
oder Traumaticin ist nach K. weniger empfehlenswert!!.

Hiermit schliesst der erste Band. Hoffentlich lasst der zweite
nicht lange auf sich warten. Interressant wird es sein, zu sehen, in
welcher Weise uns K. das Kapitel Uber den Lupus vorfihren wird.

Nega.

Die Behandlung der Lungenschwindsucht in
geschlossenen Heilanstalten mit besonderer Be-
ziehung auf Falkenstein i. T. Von Dr. P. Dett-
weiler, dirigirender Arzt daselbst. Zweite verénderte
Auflage. Berlin 1884. Verlag von Georg Reimer.

Das 129 Seiten starke Béndchen enthalt, ohne grade wesentlich
neue Gesichtspunkte aufzustellen, die Grundsétze, nach welchen in
der von 0. geleiteten Heilanstalt die Phthisiotherapie praktisch gelibt
wird. Diese Grundsétze verdienen die vollste Beachtung der praktischen
Aerzte sowohl wegen der von O. erzielten Heilerfolge als auch wegen
ihrer im Allgemeinen durchaus rationellen Begrindung und des
reichen Schatzes von eigenen Erfahrungen, welcher dem Verfasser auf
diesem Gebiete zur Verfligung steht. Wie nahezu alle anderen
Phthisiotherapeuten, geht 0. bel der Behandlung des Phthisikers nicht
gegen den Tuberkelbacillus vor, weil dies nicht mdglich ist, sondern
er sucht den Né&hrboden des Bacillus, den kranken Organismus, zu
unterstitzen und zu stérken im Kampfe gegen den ersteren. Die
Mittel dazu sind ihm eine sehr eingehende hygienisch - didtetische
Ueberwachung der ganzenLebensweise und Gewohnheiten der Patienten,
die sich bis in die kleinsten und scheinbar unwesentlichsten Dinge
erstrecken muss, weil es nur auf diese Weise gelingt, neue Schéadlich-
keiten, sgecie!! Erkéltungsgelegenheiten, fern zu halten. Gerade aus
diesem Grunde zieht D. die Anstaltsbehandlung der Lungenschwind-
sucht {'eder anderen vor, weil sie allein eine derartig eingehende
Gontrole der Patienten ermdglicht. D. verschafft seinen Kranken die
Mdoglickeit, sich fast in jeder Witterung und zu jeder Tages- und
Jahreszeit in frischer Luft aufzuhalten durch Glashallen und Pavillons,
welche mit der Anstalt in Verbindung stehen und in denen sich die
Kranken fast den ganzen Tag aufhalten. Es ist dies D's. ,,permanente
Luftkur®, vor deren Einleitung die Kranken an den Luftgenuss all-
malig gewdhnt und abgehértet werden. Eine specifische Wirkung
irgi]end eines Klimas und klimatischen Kurortes gegen die Lungen-
schwindsucht erkennt O. nicht an.  Unterstiitzt wird die Kur in
Falkenstein je nach der Art des Falles durch Douchen, welche D.
sehr vorsichtig anwendet und durch feuchte oder trockene Abreibungen.
Eine besondere Didt hat D. fiir Phthisiker nicht, er verlangt nur eine
tadellose Zubereitung aller Speisen und eine sehr grosse Mannigfaltig-
keit des Speisezettels. Jede auftretende Verdauungsstérung muss sofort
energisch bek&mpft werden. Alle Phthisiker, besonders aber die
fiebernden, erhalten reichlich Wein. Zur Behandlung stérkeren Fiebers
bedient sich D. des Natron salicyl, des Chinins und des Antipyrins.
Von letzteren hat er ausser starken Schweiss unangenehme Neben-
wirkungen nicht gesehn, das Kairin dagegen der letzteren wegen ver-
lassen.  Ein ndheres Eingehen auf den weiteren Inhalt des Buches,
in welchem noch die Behandlung des Hustens, der Haemoptoe u. s. w.
behandelt werden, ist in einem kurzen Referate nicht moglich. Nur
mochte ich noch erwahnen, dass D. die Winterkuren in der Anstalt
fur besonders empfehlenswert!! halt.

Dr. Alexander-Breslau.
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Riedinger. Ueber Thallin als Antipyreticum.
Miinchener medicinische Wochenschrift. Nr. 39. 1886.

V. hat auf der medicinischen Klinik zu Erlangen im Winter
1885/86 in 21 Fieberféllen Beobachtungen uber das Thallin angestellt.
Dabei erwies sich das weinsaure und schwefelsaure Salz als ein energi-
sches Antipyreticum, das bei Temperatur bis zu 39,5° C. in Dosen von
0,25—0,4 gr, bei hohem Fieber von 0,4 gr und dariiber eine Abnahme
von 1—3 0 erzielte. Nach 2—4 Stunden, gewohnlich 3 Stunden, war
das Temperaturminimum eingetreten. Das Tanninsalz erwies sich bei
Temperatur bis zu -39,5° erst wirksam in Dosen von 0,6—0,8 gr, wo-
bei die Wirkung 3—6 Stunden anhielt.

In Bezug auf den Harn wurde beobachtet, dass derselbe schon
nach Einnahme von 0,2 gr Thallin eine in auffallendem Lichte grin-
liche Farbe annahm. Nach Darreichung grosserer Gaben erschien
derselbe olivengrin oder griinschwarz.

V. fasst seine Beobachtungen in nachfolgenden Schlusssétzen
zusammen, die wir unverkiirzt wiedergeben:

1. Das Thallin ist ein sehr energisches Antipyreticum, doch
hat es sich mir nicht als Speciflcum erwiesen, weshalb ich mir
Uber die etwaige specifische Wirkung bei Typhus wegen der geringen
Zahl der Félle kein Urtheil erlaube.

2. Nach den bis jetzt gepriften Anwendungsmethoden ist Thallin
in Fallen, in denen eine medicamentdse Antipyrese Uberhaupt indicirt
ist, im Allgemeinen viel weniger geeignet als Antipyrin. Vortheile
vor letzterem dirfte es nur gewéhren, erstens wenn ein starkes Anti-
pyrinexanthem die weitere Darreichung dieses Mittels unthunlich er-
scheinen lasst, zweitens bei Verdacht auf Abdominaltyphus vor dem
Auftreten unzweifelhafter Roseolen, weil sonst die Beurtheilung der
Roseola typhosa gestort wird.

3. Es entfaltete ausser Schweiss und Frost, welche Erscheinun-
gen sich durch die Art der Darreichung zum Theil vermeiden lassen,
keine sonstigen unangenehmen Nebenwirkungen. Collapsahnliche Zu-
stdnde, aber ohne Abschwdchung des Pulses, wurden nur bei Phthisis
beobachtet.

4. Die zweckmassigste Anwendungsweise erschien mir die je
nach dem Stande der Temperatur einzurichtende Erhéhung resp. Er-
niederung continuirlicher stiindlicher Gaben; doch ist dieselbe wegen
der hdufigen Temperaturmessungen schwer durchfihrbar.

5. Thallinum tannicum erfordert etwa die doppelten Dosen von
Tliallinum sulfuricum und tartaricum, um etwa die gleichkommende
Wirkung zu erzielen; die Wirkung ist aber eine etwas agh@gePdere.

eidel.

Die Wechseljahre der Frau. Von Dr. Ernst
Borner, a. o. Prof, fur Geburtshilfe und Gynékologie an
der Universitat Graz. Stuttgart 1886. Verlag von Fer-

dinand Enke. 8°. 166 Seiten.

Verfasser unterzieht in hdochst anregender, manche neue Ge-
sichtsFunkte er0ffnender Weise die hauptsachlichsten Erscheinungen
der klimacterischen Periode einer eingehenden Betrachtung. — Ins-
besondere ist der hierbei von B. streng durchgefiihrte, theoretsich wie
practisch sehr beachtenswerthe und der ganzen Darstellung einen
originellen Character aufprdgende Grundgedanke vom eigentlichen
Wesen des Klimax hervorzuheben. Nicht die Unregelmadssigkeiten resp.
das Aufhdéren der menstruellen Blutung machen das Wesen des
Klimacteriums aus und nicht ist das ganze Heer der Ubrigen klimac-
terischen Symptome als eine unmittelbare Folge der seitens des Geni-
taltractus gegebenen Erscheinungen anzusehen. B. stellt vielmehr die
gesummten Vorgénge in den Genitalorganen, trotzdem sie

ie augenfélligsten aller anderen klimacterischen Erscheinungen und

durch thre Constanz vor diesen ausgezeichnet sind, jeder einzelnen
derselben doch an Werth gleich und will in Ricksicht auf die zeit-
lichen Grenzen des Klimax auf jene nicht mehr geachtet wissen als
auf diese. Nicht in dem Erléschen der Geschlechtsthétigkeit des
Weibes, sondern in einer tiefen Allgemeinveranderung des
Organismus erblickt B. das Wesen des Klimax und betrachtet sémrnt-
liche Erscheinungen desselben als Folgen jener.

Das Buch sei hiermit wegen der. vielen interessanten, auf sorg-

faltigster Beobachtung beruhenden Details der Lecture bestens
empfohlen. Kroner.
Bauer. Ueber die Incubationsdauer der Wuth-

krankheit beim Menschen. Mainchener med. Wochen-

schrift No. 36/39. 1886.

V. hat sich der ausserordentlichen Miihe unterzogen und alle
in der Literatur verzeichneten Falle von Lyssa humana mit bekannter
Incubationsdauer gesammelt. Es gelang ihm 537 Falle zu ermitteln.
Die mittlere Incubationsdauer dieser wére 126,5 Tage, allein, da unter
den erwahnten 537 Fallen 27 als nach V. Ansicht auf zweifelhaften
Angaben beruhend, ausgeschieden werden missen, so betrégt die
durchschnittliche Incubationsdauer der obigen 510 Falle nur 72 Tage,
wahrend Pasteur dieselbe (vergleiche S. 103 d. Jahrg. d. Zeitsch.)
zwischen 40— 60 Tagen annehmen zu dirfen glaubte.

Eine Uebersicht (ber die Incubationsdauer der Lyssa in den vom
V. zusammengestellten verwerthbaren 510 Féllen giebt nachfolgende
bedeutungsvolle Tabelle:
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Incubationsdauer Zahl der Félle Procente
1— 19 Tagen 42 8,24
20- 39 144 28,43
40— 59 = 108 21,18
60— 79 = 78 15,30
80— 99 = 47 9,22
100—149 . 39 7,65
150—199 29 5,69
200—249 5 0,98
250—330 = 12 2,35
1 J.—1%4 Jahr 6 1,18
Gscheidlen.

VI.  Tagesgeschichtliche Notizen.

_ — Die ordentlichen Mitglieder des Kaiserlichen Gesundheitsamts
Regierungsrathe Prof. Dr. Seil und Dr. Wolffhugel sind durch
Verleihung des rothen Adlerordens vierter Klasse ausgezeichnet worden.

— Nach der von Professor Dr. H. Fresenius im Auftrdge des
Gemeinderathes der Stadt Wiesbaden ausgefiihrten chemischen Unt er
suchung hat die ,,Schiitzenhofquelle* nachfolgende Zusammensetzung

im Liter
Chlornatrium........ccoceeevievieccieeeeeeiee 5,154046
Chlorkalium........... e 0,157510
Chlorlithium........ccoooeeiiciccce e 0,025228
Chlorammonium..... ... 0,012340
Chlorcalcium......... e ——— 0,585858
Bromnatrium........cccoooeeeeivieivieecee e 0,002534
Jodnatrium........cccoooveeiecicceccece e 0,000028
Schwefelsaurer KalkK........cccccoovvvveeennnne 0,134366
Schwefelsaurer Strontian...........ccceeuee... 0,020362
Schwefelsaurer Baryt..........cocoovieenee 0,000010
Kohlensaurer KalkK........c..ccccoovcivinnenee. 0,139495
Kohlensdure Magnesia.........cc.ccccocevruennee 0,124487
Kohlensaures Eisenoxydul..............cc....... 0,002179
Kohlensaures Manganoxydul................... 0,000671
Arsensaurer Kalk 0,000060
Phosphorsaures Kalk.. —
Phosphorsaure Thonerde ... .. 0,000334
Borsaurer KalK..........ccocooveiveciiiiceenen, —
Kieselsaure Thonerde..........ccccoeevevenenn. 0,000401
KieselSaure........coccovveveeeieveiceeee e 0,050907
Summe . . . 6,410816
Kohlensaure, mit den einfachen Carbo-
naten zu Bicarbonaten verbundene 0,127669
Kohlensdure, véllig freie..................... 1,308144
StICKGaS. ..o Spur
Summe aller Bestandtheile 6,846629.

— Ueber die ,,Frequenz der Kurorte Bad Kissingen, Briickenau
und Booklet 1886“ gehen uns nachfolgende amtliche Notizen zu: Das
Bad Kissingen war von 13494 Kurgésten und 4471 Passanten, Briickenau
von 1183 Kurgésten und 942 Passanten und Booklet von 463 Kurgésten
und 7624 Passanten besucht.

— Der Professor in der Thierarzneischule zu Stuttgart, Landes-
thierarzt und Mitglied des wirttembergischem Medicinal-Collegiums,
Dr. Joh. Rockl, ist zum Kaiserl. Regierungsrath und ordentlichen
Mitglied des Gesundheitsamtes in Berlin ernannt worden. Derselbe
hat 1. October seine Stelle angetreten.

— Am 19. October hielt Herr Dr. Adolf Lesser, Kéniglicher
Gerichtsphysikus, zum Zweck seiner Habilitation als Privatdocent an
der medicinischen Facultdt seine Antrittsvorlesung: ,.lieber die wich-
tigsten Sectionsbefunde nach dem Tode durch Ertranken in diinn-
fllssigen Medien*.

— Das widrttembergische Ministerium des Innern hat in den
letzten Tagen an die Kreisregierungen und Gemeindebehdrden einen
besonderen Erlass, die Verhdltnisse der Krankenkassen betreffend, ge-
richtet, der allgemeines Interesse bietet. Veranlasst ist der Erlass
durch die Wahrnehmung, dass viele Krankenkassen durch allzu hohe
Ausgaben fir die &rztliche Behandlung der Mitglieder und die miss-
brauchliche Ausnutzung der Kassen durch die Mitglieder in eine un-
gunstige Finanzlage gerathen sind. Die Regierung findet in der
ersteren Richtung, was die zu hohen Kosten der drztlichen Behandlung
betrifft, die Ursache dieses Nachtheils zumeist in dem Umstande, dass
die Kassen keine zweckméssigen Vertrdge mit den Aerzten abge-
schlossen haben. Der Erlass bezeichnet es in dieser Hinsicht als
dringend geboten, dass die Kassen die arztliche Behandlung nur durch
die von thnen besonders hierfiir angestellten Kassendrzte gewéhren
und mit diesen Kassendrzten Vertrdge abschliessen, durch welche die
Bezahlung von Einzelleistungen ausgeschlossen und als Belohnung
eine Aversalsumme festgesetzt wird, welche nach der Zahl der Kassen-
mitglieder berechnet wird. Der Erlass giebt fir die Berechnung fol-
gende Anhaltspunkte: Wenn die Kassenmitglieder am Wohnorte des
Arztes oder 'in dessen nachster Nahe wohnen, so erweist sich er-
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falirungsgeméss ein Aversum von I1/*-"/* Mark jahrlich fir jedes
Kassenmitglied als geniigend; erstreckt sich aber die_&rztliche Be-
handlung auch auf die Familienmitglieder, so ist eine dreifache Summe
erforderlich. Fir nicht am Orte wohnende Kassenmitglieder ist
ausserdem ein entsprechender Reisekostenconsum zu berechnen. Da-
gegen sind besondere Anrechnung?en flr Nachtbesuche, Operationen
und dgl. vertragsmaéssig auszuschliessen. Auch empfiehlt es sich,
den Kassenérzten zur Pflicht zu machen, bei der Verordnung von
Arznei- und sonstigen Heilmitteln allen unnéthigen Aufwand, ins-
besondere die Verordnung von Champagner und anderen theuren
Weinen zu vermeiden oder doch auf das geringste Mass beschrénken,
und bei Ausstellung von Krankenscheinen in Bezug auf die Bescheini-
gung oder Erwerbsunfahigkeit und die Dauer derselben mit Genauig-
keit zu verfahren, jedem Missbrauch energisch entgegenzutreten und
denselben dem Vorstand der Kasse zur Anzeige zu bringen. Wenn
die vorhandenen Aerzte zu solchen Verpflichtungen sich nicht herbei-
lassen wollen, so fiihrt erfahrungsgemadss, zumal bei grosseren Kassen,
die offentliche Ausschreibung der Kassenarztstelle zum Ziel. Auch
zur Begegnung der missbrauchlichen Ausnutzung der Krankenkasse
durch die Mitglieder bei gerinfgﬂjgigen Hebeln und a;(egen die Falle
der Simulirung von Erwerbsunfahigkeit wird als wirksamstes Mittel
die Anstellung zuverlassiger Kassendrzte mit fester Aversalentschédi-
gung erachtet, ausserdem die strenge Handhabung der statutarischen
Bestimmungen der Krankenkassen in Bezug auf die Anzeige der Er-
krankungen eingeschéarft. Unter Umstidnden ist zu empfehlen, den
Krankencontroleuren nicht nur ihre Auslagen, sondern auch ihren
Zeitverlust zu vergutigen. Die Gemeindebehdrden werden angehalten,
die Krankenkassen durch Benachrichtigung der Vorstdnde von wahr-
genommenen Missbrauchen, sowie durch Beantwortung etwaiger An-
fragen zu unterstitzen.

VII.  Ministerieller Erlass.
Berlin, den 24. September 1886.

Da die Cholera, wie Ew. Hochwohlgeboren auf ausser-
ordentlichem Wege bekannt geworden sein wird, seit mehreren
Monaten in Italien aufgetreten ist und sich mehr und mehr,
vornehmlich in verschiedenen Provinzen Ober-Italiens, aus-
gebreitet hat, so dass die Seuche unmittelbar an die Schwei-
zerische Grenze bezw. an die Linie der Gotthardt - Bahn
herangeriickt ist, auch in den Osterreichischen Kiistengebieten,
namentlich Ende Juni in den Stadten Triest und Fiume, in
vereinzelten Fallen in Krain und der Herzegowina, neuerdings
auch in Budapest aufgetreten ist, nehme ich Veranlassung,
Ew. Hochwohlgeboren meine Erlasse vom 14. Juli 1884 —
M. 5251 — betreffend Massregeln gegen die Einschleppung
der Cholera, und vom 25. April 1879 — No. 892 und 2547 M.
-— betreffend die Anzeigen Uber das Auftreten der Cholera,
ergebenst in Erinnerung zu bringen. Der sich anscheinend
mehr den &stlichen Provinzen zuwendende Gang der Seuche
erheischt es, wiewohl eine directe Bedrohung derselben zur
Zeit nicht als vorhanden anzunehmen ist, nunmehr ungesaumt
diejenigen vorbereitenden Massnahmen zu treffen, welche es
sicher stellen, dass die Bestimmungen in Absatz 3, 4 und 5
des ersterwéhnten Erlasses, welche sich auf die Ueberwachung
des Eisenbahn- und des Flussschifffahrts-Verkehrs beziehen,
erforderlichen Falles sofort zur Ausfiihrung gebracht werden
koénnen.

Zungchst sehe ich thunliehst beschleunigtem Berichte
darliber entgegen, an welchen Grenzbahnhofen des dortigen
Bezirks Einrichtungen zur Revision der mit der Eisenbahn
aus dem benachbarten Auslande kommenden Reisenden zu
treffen sind und welche Flisse oder Candle eine Ueberwachung
des Scliifffahrts-Verkehrs auf denselben nach Art und Aus-
dehnung desselben erforderlich machen wiirden, sowie, an
welchen Orten der Grenze letztere am besten ausfiihrbar
wére. Hierzu bemerke ich, dass es erforderlich sein wird,
wegen Bereitstellung der zur vorléufigen Unterbringung bei
der Revision etwa cholerakrank oder choleraverdachtig be-
fundener Reisender bis zur Ueberfihrung in eine Kranken-
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anstalt erforderlichen Raumes auf dem Bahnhofe mit der be-
treffenden Koniglichen Eisenbahn-Direction in Verbindung zu
treten. Im Nothfalle l&sst sich Ubrigens ein auf einen Neben-
strang gefahrener Giiterwagen zur vorldufigen Aufnahme der
in Rede stehenden Personen leicht Herrichten.

Den Herrn Minister der oOffentlichen Arbeiten habe ich
ersucht, die Eisenbahn-Directionen mit den erforderlichen An-
weisungen zu versehen. Der Aufenthalt der Kranken an der
vorlaufigen Aufnahmestelle wirde jedoch stets nur ein kurzer
sein dirfen und die Ueberfiihrung derselben in eine Kranken-
anstalt des Grenzortes zur weiteren Verpflegung und &rzt-
lichen Behandlung thunliehst zu beschleunigen sein. Es ist
deshalb auch die Frage der definitiven Unterbringung der
Kranken am Orte der fiir die Revision in Aussicht zu nehmen-
den Grenz-Eisenbahnstationen sofort mit in's Auge zu fassen.

Das Auftreten der Cholera in Budapest macht es noth-
wendig, den mit der aus Ungarn kommenden Bahn anlangenden

Reisenden sofort die erforderliche Beachtung zuzuwenden.
Soweit hier bekannt, ist weder in dem preussischen VVorwerk
Oderberg, noch in Annaberg, wo Uberdies die Eilzlige kaum
halten dirften, ein Arzt anséssig, und bis auf Weiteres misste
man sich alsdann darauf beschranken, in Ratibor einen oder
mehrere sich abwechselnde Aerzte zu engagiren, welche sich
zur Zeit der Ankunft der betreffenden Ziige auf dem Bahnhof
einzufinden hétten, um sich durch Erkundigung bei den Zug-
fuhrern (falls diese nicht in Oderberg wechseln), sowie durch
eigene Beobachtung des Verhaltens der Reisenden uber den
Gesundheitszustand derselben soweit zu unterrichten, als es
ohne eine systematische und aufféllige Untersuchung der In-
sassen der Wagen-Abtheilungen geschehen kann. Die Unter-
bringung eines cholerakrank oder choleraverdéchtig sieh er-
weisenden Reisenden wiirde in der Stadt bis auf Weiteres in
derselben Art zu erfolgen haben, wie es im Falle der Er-
krankung eines Einwohners derselben an Cholera geschehen
wirde, der in seiner Wohnung nicht verbleiben konnte.
Was die Untersuchungsstationen zur Ueberwachung des
Schifffahrtverkehrs auf Flissen und Canélen betrifft, so wird
deren Einrichtung unter Umstdnden darin eine grossere
Schwierigkeit finden, dass sie zweckmaéssiger Weise moglichst
unmittelbar an der Grenze anzulegen sind, wo sich mitunter
eine Ortschaft nicht befindet. In diesem Falle wirde der
Bau einer Baracke und passende Ausriistung derselben noth-
wendig werden. Dem mdglichst zu beschleunigenden gefalligen
Berichte Ew. Hochwohlgeboren sehe ich demndchst entgegen.

Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-
Angelegenheiten.
In Vertretung: Lucanus.
An s&dmmtliche Konigliche Regierungs-Prasidenten.

VIII. Personalien.

Auszeichnungen: Se. Majestat der Kaiser und Kénig haben
Allergnéadigst geruht, dem Oberarzt am st&dtischen Krankenhause Dr.
Emil Elenz zu Wiesbaden und dem prakt. Arzt Dr. Eduard Arntz
zu Rindern bei Cleve den Charakter als Sanitdtsrath zu verleihen.

Ernennung: Der Kreis-Pthikus Dr. Philipp zu Kyritz ist aus
dem Kreise Ostpriegnitz in gleicher Eigenschaft in den Kreis Nieder-
barnim mit dem Wohnsitz in Berlin versetzt worden.

Niederlassungen: Die Aerzte. Biesendahl in Lassan, Dr.
Roell in Erfurt, Schitze in Suhl, Hoffmann in Morbach, Dr. Mac hol
in Freistadt (Marienwerder), Dr. Heubes in Crefeld, Hirschkowitz
in Lessen, Assistenzarzt 1. KI.'Simon in Kulm, Dr. Kloth in Aachen,
Dr. Wendelstadt in Bonn.

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Bieiderhoff von Berlin
nach Gross-Lichterfelde, Dr. Schwartz von Dresden nach Berlin, Dr.
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Franz Fischer von Berlin nach Danzig, Dr. Plume von Berlin nach
Neudamm, Dr. Ganser von Boran nach Dresden, Dr. Dressier von
Weimarisch nachPreussisch-Stitzerbach, Dr. Kalkoff von Erfurt, Dr.
Eschle von Hamburg nach Hannover Ober-Stabsarzt 1. KI. Dr.
Passauer von Thorn nach Potsdam, Dr. Kaplan von Krojanke nach
Guben, Dr. Giesse von Dimmer nach Hannover, Dr. Kroet schau
von Zwickau nach Kéln, Dr. Lehmann von Bonn als 2. Arzt an die
Kgl. Sdchsische Irrenanstalt auf dem Sonnenstein, Kober von Wald-
brol nach Rupichteroth, Dr. Schreiber von Saargemind nach

IX.
Dr. Schider

stwie alljahrlich seit 1879.

Klim. Kurort Arco VgSudtlroI)b

auch dieses Jahr vom October ab Kurarzt dase

"PTI 1 m*7 TﬂOPP Bitterquelle. Vorréthig in den bekannten
PHfilN/ H Mineralwasser-Depots. Broschiiren etc.
1 U UUUJUI gratis d. d. Budapest, Versend.-Direction.

Batterien fur Galvanokaustik u. elektr. Licht.
Elektr. Stirnlampe. Kehlkopf-, Augen- u. Ohren-
é)legel Zungenhalter und Specua mit_elektr.

eleuchtung. ~ Griffe und Brenner fir Galvano-
kaustik. Preisverzeichnis gratis und franco.

[744] Erbe, Tibingen.

Apotheker Lippmaim’s H. Nestle’s Kfiidermehl,

Karlsbader Brause-Pulver, Knorr's Hafermehl,
Dr. Adolf Pfannenstiel’s  Hartenstein’sche Legumlnose

Heidelbeerwein, Dr. Kochs'
Dr. Michaelis Fleiscli-Pepton
Elchel-Cacao. und schmackhafte
Opel’s Kinder-Nahr-Zwieback, Pepton-Bouillon
empfiehlt die Haupt-Niederlage 1748]

Oscar Giesser, T, s3.

versende ich 50 Liter selbst gekelterten lllieiivtvein (Tischwein).
Dieser Wein findet Uberall Beifall und bitte ich jeden Weintrinker
eine Probe zu machen.
Ferner empfehle noch einen Rheingauer & 1 M. per Flasche.
Kleine Muster gratis oder Kistchen & je 6, zusammen 12 Flaschen
gegen Nachnahme von 12 M. inch Glas, Packung etc 6
Weinproducent und Georg™ AllllerSOll,

Handler. hedr- lald' Frankfurt a. M.

Medaille d'or de la societe protcctrice de I'Enfance de Marseille 1883,

> Knorr's Gersten- und Hafermen|, Z:
0TS Leguminosen 1l Magenleicende

sind in allen olonlal Droguenliandlungen und
Apotheken kauflich. [741]

Heilbronn a. Neckar. (3. KUOFI*.
Fabrik diatetischer Nahrungsmittel.

Man hiite sich vor Nachahmungen. Jedes ahnlich aussehende oder
benannte Produkt ist bios Nachahmung der &usseren Form, ohne
Wirkung des &chten

TAMAR INDIEN GRILLON

Erfrischende, abfilhrende Fruchtpastille.
Gegen VERSTOPFUNG, HAMOEEHOIDEN, CONGESTION,
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWEEDEN n. s. w.
Unentbehrlich flr Frauen, besonders vor und nach der Entbindung,
fur Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo-
phyllin u. s. w. enthélt, eignet es sich bestens zum téglichen Gebrauch.
In Frankreich von allen medizinischen Autoritdten verordnet, be-
sonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet
und dadurch ihren Ruf begrundet — in Deutschland meines Wissens
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte.
Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau 27.
Jede Schachtel trégt die Unterschrift: E. GEILLON.
In allen Apotheken.

Gommissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig.
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Wandbrdél, Dr. Erasmus von Aachen nach Crefeld, Dr. Frank von
Heidelberg als Assistenzarzt der Provinzial-Irren-Anstalt nach Duren.
Der Zahnarzt Weihan von Berlin nach Glogau.

Verstorben sind: Kreis-Physikus San.-Rath Dr. Morgen-
besser in LowenberP i. Schl., San.-Rath Dr. Thilo in Heisse, Zahn-
arzt Forster in Berlin, Arzt ‘Brasch in Thorn.

Vacante Stellen: Die Kreis-Physikate der Kreise Warten-
berg, Adenau, Sulingen, Neustadt a. R. und die Kreis-Wund-
arztstellen der Kreise Wreschen, Buk und Schroda.

Inserate.

Den Kurgebrauchenden in Karlsbad etc. als
tagliches Getrank arztlicherseits verordnet.

bestes Tisch- und Erfrischungsgetrank,

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magcn-
und Blasenkatarrh.

Heinrich Mattoni, Karlshad ,,.Wien.

Aﬂua ferri nervina
ervenstérkendes Eisenwasser).
Phosp horsaures Calcium-Ei sen-Oxydul.

Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 FI. 20—30 Mark je
nach der Entfernung. 750

Niederlagen werden (berall auf Antrag errichtet.
kiinstliche Mineralwasser aus destillirtem Wasser.

Wolff & Calmberg, Berlin S.\W., Tempelhofer Ufer 22.

Breslau: Aeskulap-Apotheke von Th. Leheck, Ohlauerstr. 3.

Anstalt fir

Specialitat. MeflioinisoUe Seilen.
Ichthyol-Seife 10°0 od. 5%. | Lanolin-Seife.
Schwefel-San«(-Seife. | Sublimat-Seife IL °N.

Erste Karlsruher Parfumerie- und Toilette - Seifen - Fabrik

F. WOLFF & SOHN, Karlsruhe in Baden. [754]

Den Herren Aerzten stehen Probestiicke zur Verfiigung.

VICTORIA™

das reinste, zugleich angenehmste und wirksamste unter allen be-
kannten Bitterwassern! Enthélt 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 Gberragt die bekannten Bitterwasser um
60—150 pCt. und geniigt schon die Anwendung ganz kleiner Dosen
— 60—80 g —, um den gewdlnschten Erfolg zu erzielen, ein Vorzug,
der bei Magen- oder Darm-Erkrankungen besonders geschatzt wird. —

i)roblrt und empfohlen von den hervorragendsten Aerzten und
Klinikern der Gegenwart. [703]

Die Victoria-Bitterquelle ist in allen renommirten Brunnen-

handlungen vorréthig. Die Versendungs-Direction, Budapest.

REEB'S KALK EISEN SYRUR

enthalt Eisen und Kalk in vollstandiger Losung; er wird deswegen
allen dhnlichen Préparaten vorgezogen; seit 15 Jahren von &rztlichen
Autoritaten bestens empfohlen; die Flasche von 200 gr M. 1,60; zu
haben in den Hauptapotheken und bei Apoth. REEB, I. StrassblIl gilE.

— Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau.



