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denn Friinkel selbst ist geneigt, die Bacterien der Sputumsepticimie
mit den Pneumoniemikroorganismen zu identificiren.

4. Viertens erinnert aber auch der Verlauf des Schnupfens
mit seinem epidemischen Auftreten, seinem acuten Beginn und
seinem typischen zeitlichen Verlauf und oft kritischen Abfall, dem
Fieber und dem Abgeschlagensein in manchen Punkten an das
Bild der acuten Pneumonie.

Wir finden ferngr den als pathognomonisch angesehenen Herpes
labialis beiden Erkrankungen gemeinsam.

Vier Bacteriensorten giebt es also nach den exacten auf ein
so grosses Material sich stiitzenden Untersuchungen Weichsel-
baum’s, die bald einzeln, bald in verschiedener Gruppirung
Pneumonie erzeugen koénnen, damit ist cigentlich gesagt, dass es
keinen fiir die Pneumonie specifischen Mikroorganismus giebt, ja
die Streptococcen und Staphylococcen sind dieselben, die wir nach
Rosenbach hei den verschiedensten Entziindungen der Haut, des
Unterhautzeligewebes, im Bindegewebe, bei eitrigen Entziindungen
aller Organe, selbst in abgeschlossenen Abscessen und bei Osteo-
myelitis finden.

Dass die im einzelnen Fall gerade vorwicgende Art der ge-
nannten vier bei Pneumonie gefundenen Organismen von Einfluss
auf die Form der Pneumonie ist, erscheint wahrscheinlich, ich glaube
wenigstens', dass die sogenannte Wanderpneumonie, die man schon
vor der Entdeckung der Streptococcen sehr treffend Lungenerysipel
nannte, wohl hauptsiichlich durch den Streptococcus bedingt wird,
der sich in der Lunge auch ganz, wie beim Erysipel in der Haut,
in den Randparticen des Erkrankungsheerdes in der grossten
Anzahl findet. Beim Larynxerysipel ist ja, wie erwiihnt, der Verlauf
und der bacteriologische Befund auch dem der Oberhaut ent-
sprechend.

Was ergiebt sich nun aus diesen Betrachtungen fiir die Therapie?
Leider nicht Viel, wie bei den meisten hacteriologischen Unter-
suchungen. Die Nase jst zwar jetzt mehr wie gut ist, zum Angriffs-
punkt therapeutischer Maassnahmen gemacht worden, gegen die
Pneunomie koénnte man hochstens aber prophylaktisch etwas in
der Nase thuen.

Bei Operationen im Mund, Rachen und Kehlkopf, auch hei
frischen Contusionen der Lunge wird es vielleicht gut sein, der
Desinfection der Nase Beachtung zu schenken, ebenso hei Teuten,
die hiiufig an Gesichtserysipelen leiden, aber auch fiir die Behand-
lung des Schnupfens giebt diese Behandlung einen Fingerzeig.
Keine Schwitzcuren, Bewegung in frischer Luft, die ergiebig durch
die Nase geathmet werden muss, und antiseptische Losungen zur
Nasendouche.

Das bekannte gegen Schnupfen empfohlene Hager-Brand’sche
Mittel, dem ein Frfolg von vielen Seiten zugesprochen wird, besteht
ja auch ans Carbolsiure und Liquor ammonii caustici, aber die
(arbolsiiure wird nur als Dampf eingeathmet. Ich kann Ihnen aus
cigener Erfahrung eine mild angewendete Douche mit ciner etwa
1/ procentigen Lisung von gleichen Theilen von salicylsaurem Natron
und Natron bicarbonicum und Zusatz von etwas Morphium, jenem
hei acnten Schleimhautentziindungen souverinsten Mittel empfehlen.
Vor Cocain méchte ich Sie hei Schnupfen warnen. Auf die an-
tingliche Erleichterung und Contraction der Gefisse folgt bei 6fterem
Gebrauch bald eine Erschlaffung der Gefisse, und der anfiinglich
acute Katarrh wird in einen chronischen verwandelt. leh habe
selbst Fille beobachtet und diese Bemerkung auch von Anderen
hestiitigt erhalten.

Diese Betrachtungen, meine Herren, regen eine Menge interessanter
Fragen an, die der genaueren Beobachtung und weiteren Priifung
noch hediirfen, ich behalte mir vor, dieselben weiter zu verfolgen
und Ihuven daritber zu berichten.

IV. Die Heilung der sogenannten Dysenteria
mercurialis.

Von Dr. Ziemssen in Wiesbaden.

Die Nummer 27 dieser Zeitung bringt einen sehr interessanten
Artikel des Herrn Dr. Braus in Burtscheid-Aachen iiber ,Exitus
lethalis in Folge missbriuchlich gehandhabter Schmierkur¢., Die
von Herrn Dr. Braus gegebene Schilderung kann als eine vor-
ziigliche Darstellung der sogenannten Dysenteria mercurialis be-
zeichnet werden; gerade so habe ich in den ersten Jahren meiner
jetzt 20jahrigen Praxis wiederholt Fille beobachtet, aber allerdings
keinen einzigen Fall schliesslich verloren. In den letzten 11 Jahren
sah ich diese sogenannte Dysenteria dagegen dusserst selten, und
hat sie meine Patienten, ich kann wohl sagen, niemals linger als
2 Tage belistigt. Dazu kommt, dass ich gewohnlich nicht etwa
Dosen von 5 g pro die, nein, Dosen von 10 und 15 g pro die und
diese Wochen und Monate lang anwende, also wohl eher in der
Lage sein diirfte, heftige Erkrankungen gesehen zu haben als
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Jemand, der nur 4—5—6 g hdchstens einreiben lasst. Augenblick-
lich habe ich z. B. 46 Patienten, welche - tiglich 8—10 g einc
Unguent. Hydrarg. fort: (ein Theil Hydrarg. a ein Theil Fett) ¢iy.
reiben; da das officinelle Unguent. Hydrarg. nur ein Theil Hydrars.
& 2 Theile Fett enthilt, entspricht diese Dosis also 12—15 g i
officinellen Salbe.

Abgesehen nun von den #usseren Verhiltnissen und der ver-
schiedenen Therme, welche, fast 3mal so viel Kochsalz als di-
Aachener und keinen Schwefel enthaltend, giinstiger fiir die Toleran;
des Quecksilbers im Darme wirken mag, lege ich das Hauptgewicl:
bei der Verhiitung und eventuell Heilung der sogenannten Dysenteris
mercurialis auf die ausgiebige Anwendung des Oleum Riciyj
und aufdie absolute Vermeidung des von Herrn. Dr. Bran.
angewandten Opiums resp. Morphiums. Solche Krank.
diirfen nach meinen Erfahrungen unter keinen Umstin-
den Opiumpriparate, sondern einzig und allein Oleun |
Ricini nehmen. Das Oleum Ricini ist ein Laxans ganz eigener
Art, es wirkt allerdings abfiihrend, so lange Ficalmassen und diesen
eventuell gleich zu achtende Schleimmassen im Darm vorhanden
sind; sobald aber diese Massen entleert sind, hort die Diarrhoe als
solche auf, der Kranke hat nicht mehr das hiufige Bedirfniss des
Stuhlganges, der Tenesmus speciell verschwindet vollkommen. und
schliesslich wird bei bestem Wohlbefinden das klare reine Oleun
Ricini wieder per anum entleert. Die fiir andere Laxantien au:
Furcht vor Darmzerreissung bestehende Contraindication findet sich
heim Oleum Ricini, welches eine sogenannte Dysenteria mercurialis
heben soll, entweder gar nicht oder sie ist verschwindend im
Verhiiltniss zu der Gefahr, welche der zuriickgehaltene Darminhali
auf den Darm ausiibt. Es unterliegt nach meinen Erfahrunge
ferner keinem Zweifel, dass, so lange noch die durch den Merkur
hervorgerufene Alteration im Darm besteht — sei diese nun nach
Braus Paralyse, sei sie meiner Aunsicht nach Spasmus, dem spiter
beim Exitus lethalis allerdings Paralyse folgen dirfte — Opiumpripa-
rate weniger giinstigz wirken. Bei den beiden in dem Braus schen
Artikel mitgetheilten Fillen wire meiner Ansicht nach nur durch
grosse Dosen Oleum Ricini, also etwa 80 g 3stiindlich, eine Rettung
moglich gewesen, wihrend ich vom Opium eine Verschlimmerunz
mit Sicherheit hiitte voraussagen kénnen. Physiologisch erklire ich
den Prozess damit, dass durch das Oleum Ricini einmal die Schleim-
haut des Darms von den reizenden Fical- und Schleimmassen -
freit wird und zweitens gleichzeitig wenigstens auf diesem Weer
eine weitere Aufnahme von Quecksilber, welches sich in s
Schleim- und Ficalmassen hckanntlich vorfindet, verhindert wirl
eine Aufnahme, welche bei der hyperimischen, vielleicht avh
schon ulcerirten Darmschleimhaut um so leichter vor sich gehrn
diirfte.
Dass allcin Oleum Ricini in grossen Dosen eine schnelle Hei-
lung der sogemannten Dysenteria mercurialis bringt, ist fir mich
eine feststehende Thatsache,

V. Ueber Warmevorrichtungen fir zu friib
geborene oder lebensschwache Kinder.

Von Dr. med. L. Fiirst, Doc. an d. Univ. Leipzig.
(Schluss aus No. 34.)

Den Wirm-Apparaten, welche, wie diese heiden Umwandlunzon
des Brutapparates, ein Warmluft-Bad darstellen, muss man als or-
ziige nachrithmen, dass sie die permanente Ueherwachung durch
Wirterinnen enthehrlicher machen, dem Kinde eine constantere
Temperatur sichern und, indem sie nicht nur auf dessen Haut so-
dern auch auf seine Lungen einwirken, einen Wirmeverlust durch
die Respiration verhindern. Selbst die kurzen Momente, in denen
die Kinder behufs Reivigung und Umkleidung aus der Couveuse 2t
nommen werden, und die lingeren Unterbrechungen, wzihrePd deren
sie zu trinken bekommen, werden, da ihre ganze Korperwarme a;:l
einen hoheren Grad eingestellt ist und nicht so schnell durch":\ -
kithlung sinkt, von den Kindern gut vertragen. Die sehr scht:nen
Untersuchungen von Eréss ,Ueber den Einfluss der fusseren Tem-
peratur (der kiinstlichen Erwirmung und Abkihlung) auf di l\n,;.r:
perwirme, Puls und Respiration junger Siuglinge und iiber dr
praktische Anwendung der ‘kiinstlichen Wirme®*!) haben ergebcd:
dass in der That die Korperwirme durch diese Warmezufuhr ve!
aussen her eine Zunahme von 1—29 C erfihrt, und demgemiss e
Abgabe von Wirme langsamer erfolgt, dass also dieses Plus L{'t'
wissermassen einen Wirme-Vorrath bildet, von welchem das kun;j -
lich erwirmte Kind eine Zeit lang zehren kann, wihrend et
nicht erwirmtes in derselben Zeit schon subnormale Temperd
turen ergeben wiirde. Dass dieser Vorzug bei der Couveuse M
grossten sein muss, leuchtet ein und wird durch Auvard’s Uu-ter;
suchungen bestatigt. Als Schattenseite dieser Apparate verdien

') Prager Zeitschr. f. Heilkunde. 1884. No. 4 und 5.
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wohl erwihnt zu werden, dass sie etwas complicirt und des Preises
wegen in der Regel doch nur den sehr bemittelten Leuten zugingig
sind. In Anstalten (Gebirhiusern. Findelhdusern, Kinderhospitilern)
werden sie zweifellos sehr nutzbringend sein kionnen, wie die Bei-
spiele von London, Paris und Briissel zeigen, wihrend man sich
fir einfachere und private Verhiltnisse mit leichter zn erlangenden
oder herzurichtenden und selbst von Ungeiibten ohne besondere
Schulung zu iiberwachenden Apparaten begniigen muss.

Dies Streben nach einfacheren, aber freilich weder so pricis,
noch so vollkommen wirkenden Apparaten ist deshalb ein durchaus
berechtigtes. Es hat schon seit langer Zeit dazu gefiihrt, die Er-
wirmung zu frilh geborener oder lebensschwacher Kinder durch
doppelwandige Wannen zu bewirken.

Auch hier handelt es sich um ein Warmluftbad, aber nur um
cin solches, welches zundchst mehr auf die Hautoberfliche wirkt, die
Respirationsorgane nur indirekt mit trifft. Dass dieselben an der
erwirmten Luft participiren, geht schon daraus hervor, dass die im
lonern der Wirmewanne befindliche, héher temperirte Luft auch
den Kopf des Kindes umgiebt. Da sie jedoch emporsteigt, so wird,
trotz Bedeckens mit Schleiern aus Mousselin u. dergl., doch immer
in den oberen Luftschichten ein Ausgleich mit der im Zimmer be-
findlichen Luft erfolgen. Demgemiss wird auch die Athmungsluft
des Kindes stets etwas kiihler sein, als die auf seine Haut ein-
wirkende, von der Wanne aus erwirmte Luft. Dass diese Differenz
gering und ohne praktische Bedeutung ist, muss zugegeben werden.

Man darf deshalb dic Wanne mit Doppelwand als eine fiir die
Erwarmung des Kindes sehr geeignete Vorrichtung bezeichnen, die
hei sorgfiltiger, unausgesetzter Ueberwachung der Temperatur, regel-
missigem Nachfiillen warmen Wassers und Verhinderung zu rascher
Abkiihlung der Athmungsluft durch geeignete Bedeckungen den
Zweck sehr gut erfiillt. Dass sehr viele Kinder bereits nur
durch die Wirmewanne erhalten worden sind, ist eine erfreuliche
Thatsache.

Das Original und Prototyp der doppelwandigen Wirme-
wannen, wie sie im Laufe der Zeit hier und da eingefiahrt wurden,
ist, soweit ich dies nachzuweisen vermag, die vom St. Peters-
burger Findelhause. Nach brieflichen Mittheilungen, die ich der
Giite von Russischen Autorititen wie Froebelius und Rauchfuss
verdanke — Aerzten, welchen die einschligigen Verhaltnisse ganz
zuverlissig bekanot sind — gebithrt Russland die Prioritit.
Der ,Urheber des Gedankens“ einer solchen Wanne ist der Geheim-
rath v. Rihl, Leibarzt der Kaiserin Maria Feodorowna, Gemahlin
Paul’s 1., gewesen, welcher sie 1835 am Kaiserl. Findelhause ein-
filhrte. Hier fand sie Rauchfuss, als er 1857 seine Thitigkeit
daselbst begann. ,schon liogst in Gebrauch“. Es ist das dieselbe
Wanne. welche auch s. Z. auf der Briisseler Hygiene-Ausstellung
durch den Prinzen von Oldenburg ausgestellt war.!) Das Princip
dieser nun schon iber !/, Jahrhundert alten Wanne ist einfach, die
Erwirmung der das Kind umgebenden Luft durch warmes Wasser zu
bewirken. welches zwischen die Doppelwand der Wanne gegossen
wird. Am Kopfende befindet sich oben die Eingussoffnung, am
Fussende und nahe dem Boden der Abflusshahn. Das Kind wird
in seinen Windeln und Bettchen in die Wanne gelegt und eventuell
auch iiher das Ganze ein Schleier gebreitet. Durch Temperatur-
Messungen neben dem Kinde lisst sich in bestimmten Zeitriumen
feststellen, wenn das z. Th. abgekiihlte Wasser durch warmes zu
ersetzen ist.

Nach gleichen Principien ist die seit ca. 1865 im Moskauer
Kaiserl. Findelhause befindliche Wirmewanne construirt, iiber die
ich dem Hauptarzte daselbst, Dr. Nikolaus Miller, einige Mitthei-
lungen, die von einer Abbildung begleitet waren. verdanke. (Fig. 4.)
Sie ist aus Kupfer, hat die mit Deckel verschliessbare Eingussoffuung
am oberen Rande, dem Fussende entsprechend, zwei Ringe als Hand-
haben zur Erleichterung des Transportes und quer heriiber einen
Drahtbogen, der einen Vorhang aus Mousselin oder Nesseltuch halt.
Die Wanne fasst 10—12 Liter Wasser, das zweistiindlich gewech-
selt wird.

Diese doppelwandige Wiarmewanne stellt im Grunde zwei in-
einander gesetzte Wannen verschiedener Grisse dar, und es ist in
der That vorgeschlagen worden, sich da, wo eine doppelwandige
Wanne nicht vorbanden ist, im Bedarfsfalle auf diese Weise eine
solche zu improvisiren. Wenn die kleinere Wanne auf irgend einer
Unterlage ruht, die dem warmen Wasser, welches zwischen die
Wannen gegossen wird, es ermdglicht, die Wand nicht nur von den
Seiten, sondern auch von unten her zu erwirmen, und wenn die
kleine Wanne geniigend belastet ist, um mnicht von dem Wasser
crnporgeboben zu werden, wenn ferner die freien Riume zwischen

) Im verflossenen Jahre hat — brieflicher Mittheilung zufolge —
Dr. Graebner, Arzt am St. Petersburger Findelhause, noch eine bedeutende
Verbesserung in der Construction und Heizung der Wanne erdacht und
anfertigen lassen, dber die eine Publication in Aussicht gestellt ist.
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den Rindern beider Wannen zweckmissig bedeckt wird, damit sich
das Wasser nicht zu schnell abkiibit, ist dies ein, wenn auch sehr
unvollkommener und unzuverlissiger Ersatz einer richtigen Doppel-
wanne. In Kliniken, aber auch in privaten Verhiiltnissen ist die
doppelwandige Wanne, wenn sie von einer guten Wirterin exact
bedient wird, - zweifellos eine sehr gute Wirmvorrichtung, die zwar
nicht — wie die Couveuse — den hdchsten Anspriichen an Constanz
der Temperatur geniigt, aber in der Regel ausreichen dirfte. Da
sie bedeutend billiger ist, so stehen ihrer Anschaffung auch keine
so grossen Schwierigkeiten entgegen. Der berechtigte Wunsch, dass
Klempner, Instrumentenhindler und“Bandagisten einige Exemplare
zum Verleihen vorrithig halten méchten — eine Einrichtung, die
zuniichst den Bewohnern grosserer Stidte zu Gute kommen diirfte —
beginnt sich erfreulicher Weise neuerdings zu verwirklichen. Es
wird dann wenigstens mdglich sein, ein zu frih geborenes, lebens-
schwaches Kind zu erhalten, ohne von der Gefilligkeit des Vor-
standes einer Klinik, deren Inventar nicht oder nur ungern selbst
an Collegen verlichen wird, abhingig zu sein.

Wiarmewanne des Moskauer Findelhauses.
mit Warmwasserfillung. -- 8 == Schleier auz Mousselin. — d = Draht-
bogen zum Halten desselben. — a = Einguss-Oeffnung. — b = Ablasshahn.

Fig. 4.
W = Doppelwan

Dass eine so einfache Vorrichtung, wie die Doppelwanne, spiiter
auch noch an anderen Orten (sicherlich ohne Kenntniss von ihrer
bereits langjihrigen Existenz) gewisserinaassen wiederholt erfunden
worden ist, spricht dafiir, wie paheliegend und praktisch die Idee
war, und ist nur ein neuer Beweis dafiir, dass zuweilen Mehrere,
vollig unabhéngig von einander, ein und dieselbe Idee verwirklichen.
So hat Denucé in Bordeaux 1857 (also 22 Jahre spiter) eine
mit der St. Petersburger indentische Wirmwanne beschrieben.!)
Der Verfasser war so liebenswiirdig, mir die betr. Brochure zu senden.
Sie enthdlt 12 Aufsitze, deren letzter eine ,Berceau incubateur
pour les enfants nés avant terme* schildert. D. liess sich diese
doppelwandige Wanne (denn um eine solche handelt es sich) von
Gendrou herstellen, um ein sechsmonatliches Kind durch kiinstliche
Erwirmung am Leben zu erhalten. Denucé’s Wanne ,ist aus
Zink, besitzt doppelten Boden und doppelte Wand; oben sind beide
Wannen mit einander verbunden und hierdurch der entstandene, fiir
das warme Wasser bestimmte Hohlraum abgeschlossen. Am oberen
Rande befindet sich ein Trichter, am unteren ¢in Entleerungshahn.
Die Wanne wird, um den Wirmeverlust aufzuhalten, mit einer
wollenen Decke umhiillt. Ein in der Wirmewanne befindliches
Thermometer zeigt an, wann Wasser zu- oder abzulassen ist. Es
geniigt, alle 6 Stunden !/» Liter Wasser abzulassen und ebensoviel
heisses nachzufiillen, um die Beibehaltung eines bestimmten Wirme-
grades zu erzielen.“

Ebenso ist auch die 1884 von Credé beschriebene?) Doppel-
wanne (vergl. Fig. 5) in ihrem Wesen der St. Petersburger Warm-
wanne vollig entsprechend. Von dem vormaligen, erfahrenen Leiter der
Leipziger Entbindungsanstalt neu erdacht, ,seit mebr als 20 Jahren
daselbst in Gebrauch,* ist sie dennoch thatsichlich ca. 25 Jahre
jiinger, als das russische Original und schon so lange vorher in
Russland selbst in Frankreich in Gebrauch gewesen. Wie aus der
Abbildung hervorgeht, deckt sie sich im Princip vollstindig mit
ihren Vorgingerinnen, deren Vorziige sie, wie die guten Erfahrungen
an der Geburtshilflichen Klinik zu Leipzig darthun, theilt. Iinmer-
hin ist es eine interessante Thatsache, dass in Leipzig die Wirm-
wannen von St. Petershurg und Bordeaux ebenso unbekannt waren,
wie den die hiesige Klinik besuchenden auslindischen Aerzten
die daselbst gebriuchliche Wanne ,dem Gedanken und der Aus-
fihrung nach neu.* iiberhaupt ,ginzlich unbekannt® gewesen ist.

1) Note sur quelques faits de Pratique Chirurgicale, p. Denucé, Prof.
Adjoint de clinique chir. & ’école de Médec. de Bordeaux. 1857. (89, 40 8.)

%) Archiv f. Gynaekologie, Bd. XXIV, Heft I, p. 128 ff. und .Tagliche
Rundschau“, Berlin 1882, No. 264.
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