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des wahren Pneumothorax sehr dhnlich sind und in der That | tin mit Gefisshindchen (in 2°,iger Losung) angewendet.

bisher fast immer damit verwechselt wurden, hat bereits |

Leyden hervorgehoben. In seiner Arbeit iiber Pneumothorax
subphrenicus (Zeitschrift fiir klinische Medizin I. Bd. 1880.
XIV, S. 820) prizisirte Leyden in erschopfender Weise
die Differentialdiagnose obiger Krankheitsprozesse und kam
nach seinen Beobachtungen zu dem Schlusse, dass ,diese
Zustinde mit Sicherheit und ohne zu grosse Schwierigkeit
diagnostizirbar seien®. Dem gegeniiber sei es mir gestattet, zu
bemerken, dass dem nur dann so sein mag, wenn die Diffe-
rentialdiagnose zwischen einem Pneumothorax subphrenicus
und einem freien Pneumothorax in Betracht kommt. Indessen
gestaltet sich die Sache wesentlich verschieden dann, wenn
es darauf ankommt, einen lufthiltigen subphrenischen Abszess
von einem abgesackten Pyopneumothorax zu unterscheiden.
Und gerade um dies handelte es sich in unserem Falle.

Die schwierigste Aufgabe der Diagnose, zu entscheiden,
dass die Luft-Eiterhohle unterhalb des Zwerchfelles liegt,
wird nach Leyden durch mehrere Momente ermoglicht:

,a) die Entwickelung der Krankheit und deren Verlauf,
welcher aut eine Entziindung im Abdomen hinweist;

b) ginzliches Fehlen von Husten und Auswurf, wenig-
stens fiir lingere Zeit des Verlaufes;

¢) geringe Verschiebung des Herzens, geringe oder

keine Ektasie des Thorax, die Interkostalriume bleiben ein-
gezogen;
. d) am wichtigsten ist das Verhalten der Lunge, welche
unterhalb der Clavicula vollkommen vesikuldres Athmungs-
gerdusch erkennen lisst; auch der Fremitus ist soweit gut
erhalten; nach abwirts aber schneidet das vesikuldre
Athmen mit einer scharfen Grenze ab, unterhalb
welcher so gut wie gar kein Athmungsgerdusch zu hiren ist,
dagegen der amphorische Hauch auftritt. Bei tiefer Inspira-
tion riickt das vesikulire Athmen weit herab in den Raum,
der frither kein Athmungsgerdusch wahrnehmen liess.

Diese Zeichen, in Verbindung mit der Entwicklung
der Krankheit, liefern den Beweis, dass Lunge und Abszess-
herd véllig von einander getrennt sind, und dass die Lungen-
grenzen bei tiefer Inspiration sich erheblich nach unten zu
gegen die Hohle hin verschieben, wie es durch die inspira-
torische Abflachung des Zwerchielles geschehen kann.*

Unseren Fall betreffend, waren die Auskultationserschei-
nungen, mit einigen Ausnahmen, allerdings so wie sie Ley-
den eben angibt, allein es konnte dieses Verhalten der Lunge,
da ein freier Pneumothorax iiberhaupt ausser Betracht kam,
diagnostisch nur mit Vorsicht verwerthet werden. Wichtiger
fiir unsere Diagnose war der erste und zweite Satz Lieyden’s,
nimlich positive Zeichen einer Unterleibskrankheit, wihrend
deutliche Symptome von Seiten der Lunge, wenigstens fiir
lingere Zeit des Verlaufes, fehlten.

(Fortsetzung folgt.)

Ueber die Verwendung des Cocain zur Aniisthe-
sirung am Auge.

Von Dr. Karl KOLLER, Sekundararzt des k. k. Allgemeinen
Krankenhauses in Wien.

(Schluss.)

Ich habe von vorneherein an die therapeutische Ver-
werthung des Cocain nach zwei Richtungen gedacht: einmal
es anzuwenden als Narcoticum bel schmerzhaften
Augenerkrankungen und zweitens als Anédsthe-
ticum bei Augenoperationen,

Was die erstere Verwendungsweise anbelangt, so habe
ich mir von seiner Wirkung, insbesondere bei den mit
Schmerzen und Lichtscheu verbundenen Hornhaut-
und Bindehauterkrankungen viel Gutes erwartet. Ich
habe das Cocain auch thatsiichlich bei einer grisseren An-
zahl von Patienten mit Conjunctivitis lymphatica mit Erup-
tionen und Geschwiiren an der Cornea und bei einer Patien-

Sammtliche so behandelte Patienten haben einige Minuten
nach der Kintriiufelung eine wesentliche Besserung ihres
subjektiven Befindens angegeben: die Schmerzen haben
nachgelassen und die Lichtscheu hat sich bedeutend vermin-
dert. Ebenso iibereinstimmend haben sich aber auch die
Kranken dariiber beklagt, dass 2 —3 Stunden nach der Ein-
triufelung Schmerzen und Lichtscheu wiederkehrten. Es
wire also zn erwarten, dass bel einer so oft wiederholten
Applikation Schmerzen und Lichtscheu sich dauernd hint-
anhalten oder doch herabmindern liessen. Diese Anwendungs-
weise konnte bis jetzt nicht durchgefiihrt werden. Eine
Beeinflussung des Prozesses habe ich unter den von mir ein-
gehaltenen Versuchsbedingungen weder nach der einen, noch
nach der anderen Richtung hin beobachtet.

Mit #hnlichem Erfolge habe ich das Cocain bei einem
Manne mit schmerzhaften Erosionen am Limbus an-
gewendet.

Ebenso mochte ich mir von der Anwendung des Cocain
einen Einfluss auf die Schmerzen bei Iritis versprechen,
da ich ja vorhin glaube nachgewiesen zu haben, dass sich
die anisthesirende Wirkung in gewissem Grade auch auf die
Iris und das Corpus ciliare erstreckt. Die mydriatische Wir-
kung kime zwar wegen ihrer Geringfiigigkeit nicht so sehr
in Betracht, doch kionnte man von der gefdssverengenden
Kraft des Cocain einen Einfluss auf den Prozess erwarten.
Vielleicht wiire die Kombination mit Atropinbehandlung von
Erfolg. Zur Anwendung bei dieser Krankheit hat sich mir
bis jetzt die Gelegenheit nicht geboten.

Auch das Schmerzgefiithl beim Touchiren der Lider mit
Argentum nitricum ldsst sich durch vorhergéingige Cocain-
eintrinfelung ganz unterdriicken oder doch wesentlich ab-
schwichen. Die meisten der versuchsweise so behandelten
Kranken haben angegeben, dieses Mal gar keine Schmerzen
zn haben; bei einigen ist nach einer Zeit der Latenz der
Schmerz aufgetaucht, liess sich aber durch neuerliche Ein-
triufelung sofort wieder unterdriicken. Kine Patientin hat
angegeben, der Schmerz sei wohl bedeutend geringer als ge-
wohnlich, er habe aber linger gedauert.

Ueber den Nutzen des Cocain bei der Blausteinbehandlung
habe ich wenige und zum Theile einander widersprechende
Erfahrungen; jedenfalls miisste es hier viel intensiver ange-
wendet werden, als beim Touchiren mit Arg. nitr.-Losung.

Ich komme zur zweiten Verwendungsart des Cocain,
nimlich als An#istheticum bei Augenoperationen.

Eine vorziigliche Anwendung findet das Cocain bei
Entfernung von Fremdkérpern von und aus der
Cornea, die sich oft wegen Unruhe des Patienten so schwie-
rig gestaltet. Ich habe bei einer grosseren Anzahl von der-
artigen Patienten (etwa 30 Fille) die Andsthesirung so vor-
genommen, dass ich den Kranken sitzend oder stehend zu
Boden blicken und ihm 2 Tropfen einer 20/igen Losung die
Hornhaut hinablaufen liess; nach 3—5 Minuten wurde die
Eintriutelung noch einmal wiederholt. Sammtliche Patienten
haben hierauf angegeben, dass sie das Fremdkorpergefiihl
verloren hiitten; bei der Ausgrabung der Splitter aas der
Cornea mittelst Nadel haben alle den Bulbus ganz ruhig
gehalten, und, befragt, was sie gespiirt hdtten, haben alle
geantwortet, sie hétten gar nichts gespiirt.

Mit ebenso gutem Erfolge wurde das Cocain angewendet
in einem Falle von Tdtowirung von Hornhautnarben
und bei einer Fliigelfelloperation.

Gute Resultate diirfte die Anwendung des Cocain
ergeben bei Kauterisation von Cornealgeschwiiren
mittelst Glitheisen, bei der Punctio corneae und der Dis-
cissio cataractae. Beide letatere Operationen, die ja im
Fixiren der Conjunctiva und im Einstiche in die Cornea be-
stehen, lassen sich, wie mich meine Erfahrungen am Thiere
und auch am Menschen lehren, absolut schmerzlos machen.

Herr Dr. v. Reuss hat bei zwei Kindern, einem Kna-
ben von 10 Jahren und einem Midchen von 7 Jahren,
Staphylomoperationen ohne Narkose nur unter Anwen-
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dung von Cocain nach der gleich zu beschreibenden Methode
ausgeflihrt. Die Kinder haben sich vollkommen ruhig gebalten

und nach ihrer eigenen Angabe keine Schmerzen empfunden. |

Herr Dr. v. Reuss war terner so giitig, mir bei einigen
Iridektomien und Staaroperationen nach Graefe, die

er ausgefithrt hat, die vorherige Anwendung von Cocain zu

gestatten. Im Allgemeinen mochte ich dariiber nur sagen,

dass simmtliche F#lle reizlos verlaufen sind, was
Die Versuche |

jedenfalls zu weiteren Versuchen auffordert.
haben verschiedene, mehr oder weniger giinstige Resultate
ergeben, aber immer entsprechend der Intensitdt und der
Art und Weise, wie das Mittel zur Anwendung kam. Die
allergiinstigsten, ja beinahe vollkommen befriedigenden Resul-
tate hinsichtlich der Schmerzlosigkeit bei der Operation haben
jene Fille geliefert, bei denen folgende Methode genau ein-
gehalten wurde: Durch mindestens 1/, Stunde unmittel-
bar vor der Operation werden von 5 zu 5 Minuten je
2 Tropfen einer 5%/,igen Lisung eingetriiufelt. Der Patient wird
mit dem Kopfe horizontal gelagert, das obere Lid geliiftet
und nun, wibhrend der Kranke angewiesen wird, gegen seine
Fiisse zu blicken, ihm auf die Skleralpartie oberhalb der
Cornea die Lisung aufgetriufelt.

Von den so Behandelten hat eine Frau, bei der eine
Linearextraktion vorgenommen wurde, bei den einzelnen
Operationsakten befragt, angegeben, vom Corneoskleral-
schnitte absolut nichts gefiihlt zu haben; das
Fassen und Abschneiden der Iris habe sie wohl gespiirt, es
habe sie aber nur wenig geschmerzt. Gegen keinen der
Operationsakte hat sie irgendwie reagirt; desgleichen nicht
eine kretinhafte Frauensperson, bei der die gleiche Operation
ausgefiihrt wurde, und bei der Herr Dr. v. Reuss, weil
sie sonst sehr' empfindlich war, sich gescheut hatte, die
Operation auszufiihren.

Bemerkenswerth wegen der besonderen Umstéinde scheint
mir folgender Fall zu sein:

Ein Mann mit beiderseitiger Seclusio pupillae wurde
nach Cocainbehandlung an dem linken Auge iridektomirt.
Der Mann reagirte gegen die Operation nicht im Geringsten,
gab an, vom Corneoskleralschnitte (mittelst Lanze) gar nichts
gefithlt zu haben, das Fassen und Abschneiden der Iris habe
er gespiirt, es habe ihn aber nicht geschmerzt. Acht Tage
spiater wurde derselbe Mann an dem anderen Aunge derselben
Operation unterzogen, jedoch dieses Mal das Cocain weg-
gelassen: und da hat er nun in einer Weise gepresst und
gekniffen, dass Herrn Dr. v. Reuss, wie er mir mittheilte,
die Operation dadurch wesentlich erschwert wurde.

Wenn nun auch die grosse Mehrzahl der Kranken,
welche zu derartigen Operationen kommen, ohnehin torpide
Individuen sind und ihre Schmerzen geduldig ertragen, so
scheint mir doch der letztere Fall den Beweis zu erbringen,
dass auch in solchen Fillen ein Anistheticum gute Dienste
leisten kann,

Wo stehen wir heute gegeniiber der Syphilis?

Vortrag

gehalten von Prof. Dr. HEINRICH AUSPITZ in Wien bei Eréffnung seiner
klinischen Vorlesungen iiber Syphilis am 13. Oktober 1884.

(Fortsetzung.)

III. Die Krankheitsform Syphilis.

Im Friihling 1495 brach in Italien unter den schon im
‘Herbste 1494 unter Kar! VIII. zur Eroberung Neapels dahingezo-
genen Franzosen, die sich daselbst den fiirchterlichsten Ausschwei-
fungen fberlassen hatten, die Syphilis in Form einer Seuche
aus, welche sich auch den Eingeborenen und bei der Auflosung
des Heeres ganz Europa mittheilte. Die Franzosen beschuldigten
die Italiener, diese die Franzosem der Pebertragung und so kommt

"es, dass die Seuche bald ,morbus neapolitanas“, bald ,morbus
gallicus“ genannt wurde.

Sie ging, wie man bemerkte, am héufigsten von Pusteln
(worunter wohl auch weiche und harte Geschwiire, Knoten ver-
" standen wurden) der Genitalien aus, iiberzog nach kurzer Inku-
bation von mehreren Tagen bis hdchstens Wochen, in welchen
i aber schon Prodromalerscheinungen (Fieber, zichende Schmer-
‘zen u. s. w.) auftraten, den KGrper mit Ausschligen aller Art,
richtete Zerstérungen im Munde, im Schlunde, am harten und
weichen Gaumen, in der Nase an, verursachte die furchtbarsten
Muskel- und Knochenschmerzen und todtete nicht selten durch
hektisches Fieber, Wassersucht, Marasmus.

Die hervorstechenste Rolle spielten Hauntausschlige, wuchernde
Hautauswiichse und serpigingse zerfallende Hautgeschwiire.

Marcellus von Como, Feldarzt des venetianischen Hilfs-
korps der Spanier, welcher im J. 1495 die Seuche zu Novara
beobachtete, beschreibt das erste Auftreten und den Verlauf der
Erkrankung mit folgenden Worten:

»lch bezeuge, Reisige und Fussvolk der Venetianer und
Mailinder an Pusteln im Gesichte und tiber den ganzen Korper
in Folge des Siedens der Sifte (ex ebullitione humorum) erkranken
gesehen zu haben, welche gewthnlich an der inneren oder Zusseren
Fliiche der Vorhaut oder auf der Eichel (Castanea) begannen, und
zwar von Hirsekorngrosse, mit etwas Jucken. Bisweilen trat eine
Pustel als kleines, schmerzloses, aber juckendes Blischen auf,
welches aufgekratzt wurde, ulzerirte, wie die tormica corrosiva
(Lupus?) und nach einigen Tagen von Schmerzen in den Armen,
Unterschenkeln, Fiissen und von grossen Pusteln gefolgt wurde.

Ich behandelte sie mit einem Aderlass an der Saphena, bis-
weilen an der Basilica, wendete digerirende und purgirende Mittel
an und endlich Einreibungen an den Stellen, wo dies nithig war.
Diese Pusteln dauerten, wenn sie nicht behandelt wurden, ein
Jahr und linger an den, LeprGsen oder Varioldsen #hnlichen
Kranken. ¢

Aus dieser Schilderung wie aus vielen anderen, z. B. der
Beschreibung Jordan’s von der sogenannten Briinner Epidemie
1577, welche von einer Badestube ausging und alle dort Geschripf-
ten (iiber 100) befiel, geht hervor, dass die Krankheit damals
entschieden einen epidemischen Charakter, und zwar den einer
kontagitsen Infektionskrankheit zeigte, so dass sie sich am ehesten
mit einer Zoonose, etwa mit Rotz vergleichen liesse.

Wenn wir uns nun mit einem grossen historischen Sprunge
in die Gegenwart und in die nichste Vergangenheit versetzen und
mit einem Blicke gewisse Endemien streifen, welche heutzutage
einstimmig als Syphilisverseuchungen gewisser Bezirke und Linder
(Syphiloide) gedeutet, aber frither unter den verschiedensten Namen:
Sibbens, Radesyge, Marschkrankheit, jiitlindische Krankheit, Sker-
ljevo uw. s. w. als selbststindige Krankheiten betrachtet worden
sind, und wenn wir endlich zum Schlusse den typischen Verlauf
elnes Syphilisfalles von heute und unter gewthnlichen Verhilt-
nissen in Betracht ziehen: so macht sich sofort zwischen jener
grossen Epidemie und den eben erwdhnten Endemien eine iiber-
raschende Aehnlichkeit — zwischen beiden aber und dem typischen
heutigen Verlaufe ein wesentlicher Unterschied geltend. Bei beiden
tritt der lokale Ursprung an den Genitalien, welcher z. B.
bei der Skerljevo in Dalmatien, gleichwie bei Radesyge in Nor-
wegen fast gar keine Rolle spielt, zuriick gegeniiber den heftigen,
die Konstitution im Ganzen verheerenden Erscheinungen, den
diffusen, pustultsen, ulzerdsen, gummosen Hautformen, den gummg-
sen Knochenerkrankungen, den viszeralen Leiden, den Ernihrungs-
storungen wie bei hereditiirer Syphilis u. s. w. Sowohl bei den
epidemischen als bei den endemischen Formen erscheinen die Inku-
bationen kurz, wie verwischt; sogenannte sekundire und tertiiire
Symptome kommen gleich zu Antang und unvermittelt zur Erschei-
nung und zwar in grosster Ausdehnung; alle Pustulationen und
Ulzerationen tragen den Charakter heftiger Entziindung und des
Phagedéin; die qualvollen subjektiven Erscheinungen, wie sie jetzt
meist als Folge tiefer Storungen, insbesondere der Knochenhaut
und der Knochen selbst in schweren Fiéllen und verhdltnissmissig
spit beobachtet werden, treten wie mit Einem Schlage auf und




