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I, Ueber continuirliche Thallinzufihrung und deren
Wirkung beim Abdominaltyphus.
Von )
Prof. Dr. . Bhrlich und Dr. B. Laquer').

Das Thallin, das von Skraup dargestellte Tetrahydropara-
chinanisol ist von Jaksch zuerst in die Therapie eingefithrt
worden, der an einem umfassenden Krankheitsmaterial die eminent
antipyretischen Wirkungen dieses Mittels constatirte. Trotzdem
alle spiteren Autoren, wie Alexander, Ewald, Landen-
berger, Mingazzini und Pisenti, Grocco, Guitmann etc,
ebenso wie wir die Angaben von Jaksch in allen wesentlichen
Punkten bestiitigten, hat dennoch das Thallin, wie aus den neueren
Publicationen, insbesondere aus den Verhandlungen des jiingsten
Congresses filr innere Medicin ersichtlich, keinen festen Boden
in der Praxis gewinnen konnen.

Der Grund hierfir ist zu suchen einerseits in der fitchtigen '

Wirkung, die sich in dem schnellen Abfallen der Temperatur, in

der kurzen Dauer der Apyrexie, sowie in dem steilen Wieder- |
anstieg documentirte und andererseits in dem immerhin schwer |

ins Gewicht fallenden Umstand, dass bei dem britsken Wieder-
anstieg der Temperatur Hyperpyrese und Schiittelfroste mehr
oder weniger hiufig zur Beobachtung gelangten. .
Demgegenitber mussten die Vorziige des Antipyrins: der
allmilige Abfall des Fiebers, die lingere Dauer der Wirkung
und ein mehr moderirter Anstieg der Temperatur schwer ins
Gewicht fallen und erkliirt sich daher dic ausgedehute Ver-
wendung, die in dem verflossenen Jahre dem Antipyrin zu
Theil wurde. }
Auch wir haben in der ersten Periode unserer Untersuchungen,
als wir nach dem Vorgang v. J.'s einmalige Dosen von 0,25—0,3
verwandten, wenig befriedigende Resultate exzielt und dem negativen
Urtheil beizupflichten geglaubt. Versuche, mit grosseren Dosen

(0,6—0,7), wie sie Landenberger anwandte, die Dauer des :
Nutzeffectes zu steigern, fielen ebenfalls nicht in dem gewollten |

Sinne aus, da die Dauer der Antipyrese nicht in entsprechendem
Masse verlingert, dagegen die Nebenwirkungen, wie profuse

1) Nach einem am 19. November in der Gesellschaft der Chariteé-
iirzte gehalitenen Vortrage.

Schweisse, Schiittelfroste, Collapsgefahr nicht unbetridchtlich ge-
~ steigert wurden.
‘ Dennoch hatten wir Gelegenheit, bei diesen Vorversuchen,
- die sich itber lingere Zeit erstreckten, einige recht befriedigende
Resultate zu sehen (kritischer Temperaturabfall bei Pneumonie
und Erysipel), und veranlasste unms diese Erfahrung, auf dem
einmal beschrittenen Wege fortzuschreiten und nach zweck-
missigeren Formen der Darreichung zu suchen. In der That
erhielten wir weit bessere und zufriedenstellende Resultate, als
wir uns von den einmaligen stirker wirkenden Dosen eman-
cipirten und an ihre Stelle die continuvirliche Zufithrung kleiner
Dosen setzten. Wenige Worte werden geniigen, die theoretische
Seite unseres Vorgehens klar zu stellen.

Die beiden hier in Frage kommenden Arzueikirper, das
Antipyrin und das Thallin unterscheiden sich nicht nwr dureh
ibre Constitution, durch ihre Wirksamkeit und die Dosirung,
sondern auch dadurch, dass die Resorptions- und Eliminations-
" verhaltnisse sich bei beiden Korpern verschiedenartig verhalten.
Um die letateren Factoren abzuschiitzen, ist es wohl das einfachste
den Zeitpunkt zu bestimmen, in welchem nach Einnabme des
| Mittels dasselbe in den Secreten, speciell im Harn nachweisbar
; ist. Nach den Angaben von v. Jaksch kann man eine halbe
bis eine Stunde nach Verabreichung kieiner Thallinmengen die
charakteristische Eisenchloridprobe erbalten, wihrend nach Dar-
reichung der griosseren Antipyrindose bierzu drei Stunden noth-
wendig sind (Marigliano).

Zieht man weiter in Betracht, dass nach eignen Bestimmun-
gen schon 10—15 Minuten nach innerlicher Darreichung des
Thallins, als erstes Symptom einer geniigenden Resorption pro-

hervor, dass das Thallin ein Medikament darstetlt, welches mit
excessiver Schnelligkeit vom Magen resorbirt und durch die Nieren
eliminirt wird.

Die prompte Wirkung begriindet sich also darin, dass die
Aufsaugung rapide von Statten gebt und so die zur Anti-
pyrese erheischten Thallinmengen den Geweben des Organis-
mus fast so schnell wie bei subcutaner Injection zugefuhrt
werden. Der raschen Resorption entspricht der steile Abfall,
! wibrend die kurze Dauer der Apyrexie und der steile Wieder-
anstieg der Schuelligkeit, mit der der Organismus sich des Ueber-

fuse Schweisse auftreten konnen, so geht aus diesen Verhiltnissen




N

838 BERLINER KLINISCHE ‘WOCHENSCHRIFT.

No. 51.

schusses von Thallin bis auf geringe Reste entledigt, entspricht.
— Im Gegensatz hierzu wiirde sich das langsamere Ab- und
Ansteigen der Temperatur bei Antipyrin, welches in einer mulden-
formigen Einsenkung der Temperaturcurve zu Tage tritt, und
die lingere Gesammtdauer in analoger Weise durch eine
gchwerere Resorbirbarkeit und langsamere Elimination erkliren
lassen. Es ergiebt sich hieraus, dass es durchaus unstatthaft
ist, beide Korper nach demselben Versuchsmodus mit einander
vergleichen zu wollen, und entstand somit die Notbwendigkeit,
fiir das Thallin eine andere Verwendungsweise zu finden.

" Am nattirlichsten erschien es, die einmalige Thallingabe
durch kleine, erst durch Summation wirksame, hinfig und in
Lurzen Intervallen zu verabreichende Dosen zu ersetzen, um SO
den Resorptionsact kiinstlich zu verlangsamen und damit die
priiske Wirkung abzuschwichen. Es hat sich uns ergeben,
dass man mit Hillfe dieses Weges die vollen antipyreti-
schen Erfolge grosser Dosen erzielen, und dabei doch
die storenden Nebenerscheinungen, die soichen an-
haften, so gut wie vollkommen vermeiden kann. Ausser-
dem gelingt es so auf schonendste Weise, den Organismus Tage,
gelbst Wochen lang unter der continuitlichen Wirkung des Thallins
zu balten und ihm dabei nicht unbetrichtliche Quantititen des
Priparates (1—2—3 gr. pro die) zuzuftthren. Es ditrfte daher
djeser Darreichungsmodus ein durchaus rationetler und besonders
da angebracht sein, wo es sich um die Eruirung etwaiger specifi-
scher Wirkungen handelt.

Unm einen Einblick in die Wirkung der Thallinisation zu er-
halten, haben wir es filr sweckmassig befunden, uns zunichst
auf eine Krankheitsgruppe zu beschrinken und haben wir auf
Grund fritherer Erfahrungen den Abdominaltyphus als bestes
Versuchsobject gewshlt.

Bevor wir zur Schilderung der Einzelfille iibergehen, mochten
wic poch in wenigen Worten die Principien, die wir hier befolgt
haben, skizziren, — Zur Behandlung kamen nur solche Fille, in
denen die Diagnose Typhus abdominalis mit aller Sicherheit
gestellt werden konnte, und haben wir, um unser Urtheil nicht
zu prioccupiren, gapz. leichte, abortiv verlaufende Fiille von der
Beobachtung ausgeschlossen. Wir heben uns bei unseren Ver-
suchen fast ausschliesslich des weinsauren Thallins bedient und
im Apfange meist eine einprocentige, mit etwas Zucker und
Alkohol versetzte Losung verwandt, von der mit Hilfe eines in
Cem.  getheilten Mensurirgefisses wihrend des Tages stundlich,
Nachts liber zweistindlich die nothigen Quanten verabfolgt wurden.
Spéterhin haben wir, da durch die hiufigen Gaben der an und
ftir sich nicht angenehme Geschmack des Mittels den Patienten
widerwirtig wurde, es fir zweckmissig befunden, die im einzelnen
TFalle nothwendige Gaben in Pillen zu verabreichen, die am besten
stindlich, Nachts zweistiindlich gegeben werden. Bei dieser
Medication haben wir bei unseren Patienten nicht nur Antipyrese,

sondern in den meisten Fillen auch giinstige Beeinflussung des’

Allgemeinbefindens insbesondere des Sensoriums wahrgenommen.

Zeitweise Schweisssecretion war in der Mehrzahl der Fille vor- |

handen, ohne jedoch eine den Patienten listige Hohe zu erreichen.

Collapse kamen auch bei grossen Tagesdosen und lingerer An- |

wendung nie zur Beobachtung. Desgleichen wurden Schitttelfroste
und Frostschauer nur ganz ausnahmsweise constatirt, und zwar
dann, wenn die gewiihlte Einzeldosis falsch bestimmt d. h. zu hoch
gewihlt war. Reizerscheinungen von Seiten des Centraluerven-
systems, von Seiten der Nieren u. 8. W. wurden stets vermisst
und wurde auch die Digestion in keiner Weise durch Thallin
beeinflusst. Einige Male wurde Erbrechen beobachtet; dasselbe
trat jedoch fast nur bei Anwendung von wissrigen Solutionen
anf und war offenbar reflectorisch durch den gelegentlich sich
einstellenden Ekel bedingt; das Erbrechen wurde in diesen Fillen

durch Verwendung der Pillen hintangehalten. Exantheme wurden
tberhaupt nie beobachtet, und diirfte dieser Punkt schon deswegen
erwshnenswerth sein, weil er dafiir gpricht, dass in der That
zwischen Antipyrin und Thallin principielle und betrichtliche Diffe-
renzen bestehen.

Es folgen nunmehr die Krankengesehichten.

1. Heede, 18jihr. Bickergeselle, rec. den 17. Juli 1885. Diagnose
Typbus abdom. (6. Krankheitstag); sehr grosse Milz, Roseola, starke
Diazoreact., Diarrhoe, Typhuszunge pach 4tigiger Thallinbehandlung,
Entfieberung am 11. Krankbeitstage, In der Reconvalescenz gelegent-
liche abendliche Temperatursteigerungen bis 38 o, Milztumor, Diazoreaction
persistiren in den ersten Tagen nach Entfieberung.

Temp.-Vertauf v, 17. Juli (6. Krankheitstag):
2 Ubr Nachmi: 39,3
39

4 " ,5
6 » 39,3
[ 8 . 38,9
18. Juli (7. Krankheitstag). 19. Juli (8. Krankbeitstag):
8 Ubr: 38,5 8 Uhr: 37,3
9 , 384 v.0Y,b 11 Ysth 9 . 36,4 v.8', U. Vorm.

10 33,3 0,04 gm Thallin, 10 36,7 b. 8 U. Abends

» n
11, 37,9 von 11 bis 8Ubr 11 , 373 balbstiindl. 0,03
12 , 37,2 Abends halbstiind- 12 , 373 gm Thallin keia
1 , 383 lich 0,08, um 2 u. 1 , 372 Frost
2 , 387 4 Ulr Schweiss 2 , 37,8 — Schweiss
3 , 386 kein Frost 3 , 889
4 , 382 ‘4 , 88
5 , 884 5 , 38
6 , 985 6 , 38
7T . 3892 7 . 885
8 , 39,3 8 , 885
20, Juli (9. Tag): 21, Juli (10. Tag):
8 Uhr: 37,3 8 Uhr: 37,2 “
9 , 37,3 — Schweiss : 9 , 37 g
10 , 36 von 8 U. Vorm. 10 , 356 g
11 , 366 bis 8 U. Abends 11, 357 -
12 , 36,8 halbstiindl. 0,08, 2, 363 g
1, 37  kein Frost 1, 366 B2
2 , 38713 2 ., 371 o™
3 . 383 3 . 375 =82
4 , B8 4 , 983 8
5 , 886 5 , 386 £
6 , 387 6 , 8383 2
7, 882 7 . 388 &
§ , 883 g . 316 =
22, Juli (11. Tag):
8 Uhr: 86,9 -- von 8 Uhr Vorm. bis 8 8 Uhr: 36,8
9 , 86,1 Ubr Nachm. halbstiindlich 4 , 868
10 , 859 0,08 gm Thallin 5 . 87,7
11, 361 6 , 881
12 . 36,1 — kein Frost K 38,6
1, 3868 8 38,0
2 , 874
. : 28. Juli:
12. Tag 18. Tag 14, Tag 15. Tag 16. Tag
sUh. 37 S8 872 36,5 36,5 36,5
9 , 364 Eg v s 1
10 360 =4 om 238. Juli ab stets normale
i1 : 35:7 28 Temperaturen.
12, 362 Eg
1, 852 oF
\ 2 . 866 S
8 , 368 &
5 , 369 EF:
4, 88 S8
| 5 . 875 n
i 7 , 3718 Bg
1.8 & 868 od
|

9, Michaelis, 42). Brenner (Potator), ree: den 4. Sept, Diagnose:
Typhus abdom. — 5. Krankheitstag Typhus-Stiihle, Diazoreaction, Bron-
chialkatarrh, keine Roseola.  Pat. war pach 3tigiger Thallinbehand-
lung am 10. Krankheitstage vollkommen entflebert. Thallin an diesem
Tage wegen Widerstrebens des Pat. seponirt. In den foigenden 7 Tagen
unregelmissige, nicht ganz unbetrichtliche Temperatursteigerungen (bis
39"). Kein Recidiv. Guter Erfolg.

“ 4 s 6 7 8 98 10 1L
September.
5. Tag 6.Tag 7. Tag 8 Tag 9. Tag 10.Tag 11. Tag 12. Tag
8 Uhr: 38,3 88,6 882 878 37,4 31,6 881
10 , 386 87,3 869 877 87,5 863 367
12, 39,4 885 368 87,9 87,7 868 87,1

2, 391 8T8 879 883 878 886 88
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4 Ubr 892 889 879 888 875 88 87,8
6 , 382 395 885 889 89 87,2 89 37,8
8 , 39,5 40,1 985 893 889 875 87,3 378
stiindl. stindl. sttiodl. Thaliin stiindl. Thal-
0,08 0,08 008 d. Er- 0,1 gm lin aus-
v.8U. um6V. v.11U. breck, Thallin gesetzt
Morg. Erbre- abO,1 wegen in Pil-
b. 9U. chen, stdl.um ausge- len, die
Ab. Nachts 1Y/, U. setzt aus.
2stdl. Erbre- v. 5U. ge-
0,12.  chen. Nach- spieen
mittag werden.
ab stdl. Nachts
0,1.  2stdl
0,1.

8. Malucke, 17j. Arbeiter, rec. deo. 29. Mai. Typhus abdom.
mittelschwerer I'all, 6. Krankheitstag. Milzschweilung, Roseolen, missige
Benommeubeit, Retentio urinae, starke Diazoreaction, vom 7. Krankheits-
tage ab sivguliire Thallindosen von 0,25 bis 0,6, meist einmal tiglich,
am 13. Krankheitstage Entfieberung; auegezeichueter Erfolg der am
4, Juni verabfolgten mittiiglichen Gabe. Diazoreaction noch einen Tag
nach der Entfieberang vorhanden.

29, Mai (6. Tag): 81. Mai (8. Tag):

2 Uhr: 89,5 8 Uhr: 87,7
4 , 395 10 , 89,2 10 Uhr — 03
6 , 397 12 . 88
8 39,5 2., 872
4, 872
6 , 875
8 . 380
2. Juni (10. Tag): 3. Juni (11. Tag):
8 Ubr: 37,4 8 Ubr: 36,5
10 , 382 — 0,45 gm Thall, 10 . 37,9 -- 0.6 gm
o, 374 um 10 Uhr 11 . 37
12, 367 4 Min. spiit. 12, 837
1, 363 Schweiss. 1, 3831
2 , 37 2 . 858
8 , 373 3 . 874
4 , 887 — 0,25 gm 4 , 384
6 ., 386 5 . 895
7 . 396 6 . 897
8 . 40 T . 3986
8 . 395
4. Juni (12. Tag): 5. Juni (18. Tag):
8 Thr: 37 * 8 Ubr: 36,2
10 . 37 10 . 86,2 an den fol-
11 . 868 12 . 87,2 gendenTagen
12 . 387 2 . 87,4 normale Tem-
1T . 3878 - 05 gm 4 .. 36 peratur.
2 . 868 6 , 363
3 , 858 8 , 875
4 - 355 um 2 Uhr 0,5 gm
5 . 86 :
6 . 87
7. 815
8 . 895

4. Gast, 18jdhriger Lehrling, rec. am 31. August. Typhus
abdom. 8. Krankheitstag, Milztumor, Roseolen, starke Diazoreaction,
Typhusstuhl. Bronchialcatarrh und rechtsseitige Hypostase, nach 5 tigiger
Behandlung Entficberung am 14, Krankheitstag. Noeh 2 Tage spiiter
Diazoreaction. Guter Ertolg. .

81. 1. 2. 3. 4, 3. 0. 7.
Anguat, ) Septembenr.
8. Tag 9. Tag 10. Tag 11. Tag 12. Tag 18. Tag 14. Tag 15. Tag

6 38,4 - -

Ukr.

7T - - 878 - - - - —
8 — 38,1 87,6 381 386 388 878 388
9 — - 87,8 878 882 891 - —
10 -~ 37,9 3018 85,1 38,5 38,7 384 37,7
11 —_ - 38,9 88,3 39,5 89,4 - —
12 - 37,0 886 89,0 40,0 39,6 87,7 87,8
1 - 382 385 895 89,2 389 - —
2 — 387 399 897 382 885 368 36,4
8 - 389 38,9 39,6 381 3938  — —
4 891 397 390 887 381 894 869 86,7
5 — 892 894 87,6 386 883 - -
6 895 890 893 892 890 884 867 874
7 - 35,1 38,9 887 392 87,9 - —
8 895 891 883 887 984 874 866 37,2

V.8U. V. 7Y, Von 8 Von 8 Von 8 Stiindl. Von 8

frith frith  bis2 U. bis 11 bis 10 0,12, bis 7

stiindl.  stitodl, stiindl. stiind). stiindl. Nachts stiindl

0,06. 0,06v. 0,06 v. 007.V. 0,1, V. 2stdl. 0,12,

V. 9Y, 9',wie 2—-8 11 U. 10—8 0,12. Nachts

Abds. gestern. stiindl. an0,1, 0,12 2st. 0,1,

bis 5'/, 0,07, Nachta 2stdl.
Morg. Nachts  wie
2 atdl, wie frither.

0,1. gestern.

5. Lammert, 20j. Bickergeselle, rec. den S. September. Diagn.:
Typhus abdom. — 4. Krankheitstag Typhuastiihle, starke Diazoreaction,
Himbeerzonge, Initialtemperatar bis 39,9 an den ersten beiden Tagen,
die Thallinisation beginot am 7. Krankheitstage, am 10. Krankheitstage
werden nur noch einmal Temperaturen iiber 39,0 erreicht, am 11. und
12, Krankheitstage ist die Temperatar fast normal (Maximum 38,3), am
18. Tage definitive Entfleberung. Diazoreaction iiberdauert in voller
Stiirke (bis 3) noch 3 Tage die Defervescenz.

9. 10/ 11, 2. 18. 14, 15, 16. 17.

September.

8. Tag 9. Tag 10.Tag 11.Tag 12. Tag 13.Tag

Uhr.
5.Tag 6. Tag 7.Tag

— 899 891 87,7 880 881 871 86,9 357
10— 895 38092 381 388 375 37 365 358
12— 395 392 888 384 376 367 367 364
2 — 39 385 889 384 876 17 B7T1 374
4 398 804 393 89,1 891 881 319 377 376
6 893 302 891 39,7 38 894 B3S 888 379
8 396 04 880 396 305 386 82 383 Bip

g"a‘gdt Pty v Zm‘{: standlich 0,15 gm Thallin.
1U.ab v.5 U. 0,15.

stdl. 0,1 abQ,15.

v. 5 U.

ab stdl.

0,12,

A ————_ o ——__
Nachts 2stiindlich 0,2 gm Thallin.

6. Anders, 22j. Kutacher, rec. den 4. September 1885, Diagn.
Typhus abdow. 8. Kraukheitstag Milzschwellung, Diazoreaction, Typhus-
stuhl. Gereicht am 2 Tage der Behandlung remittirender Charakter des
Fiebers, am 14. Krankheitstage definitive Entfieberung. Diazoreaction
bis zur Entfieberung. Guter Erfolg.

3. G, 7. 8 9. 10.

Uhr. September.
9. Tag 10. Tag 11. Tag 12. Tag 18. Tag 14 Tag
33,0 39,1 36,4 36,3 36,8 36,4
10 382 89,1 36,9 86,3 36,6 . - 86,4
12 38,7 37,6 37,1 37,0 37,2 36,5
2 39,3 36,5 37,5 87,6 37,8 36,0
4 39,9 38,6 37,8 37,6 38,0 37,1
6 395 39,0 38,4 88,1 38,3 37,1
8 39,2 38,8 33,3 38,5 39,0 36,5
Nachts Stiindlich Von 8—12 stdl. 0,12
2stiindl. . 0,08, do do. 96d1.0,08. Von  Nachts
0,12, Nachts : 12 stdl. 0,1.  2stiindl
2stdl. 0,12, Nachts 2stdl. 0,12,
- 0,12.

7. Thomas, 23jihriger Kutscher, recip. den 28. August. Typhus
abdom. 9. Krankheitstag Initialtemperatar zwischen 89,5 und 40,2
Milzschwellnng, Diarrhoe, DBrouchitis, Diazoreaction, nach 3 tigiger
Thallinbehandlung am 17, Kravkheitstag vollkommene und definitive
FEntfieberung.

1 2, 3. 4 3. 6.

3L .
Uhr. August. September.

7.Tag 8. Tag 9.Tag 10.Tag 11.Tag 12.Tag 13.Tag
8 —_ — 38,0 — — —
7 - — 35,2 — — - 2
8 — 3881 37,7 37,1 87,0 36,4 g
9 — - 33,8 861 37,6 863 2
10 381 37,1 ° 86,7 37,7 86,0 a
1 - - 8T8 867 87,9 864 E
12 — 380 876 860 884 363 peratur. =
1 —~ 374 371 37,5 384 863 a
2 — 87,5 382 379 383 87,0 =
3 — 886 884 87,7 382 37,0 £
4 — 395 381 384 38,06 874 7
5 — 394 886 388 835 37,1 <
6 402 896 888 889 882 870 =
7 40,0 89,2 39,0 38,6 38,6 37,8 -
8 885 895 893 88,7 885 37,3 6. Sept
Voun G/, Von 8 stdl 0,08, do. do.
Morg. bis b.2stdl, o Nachts
T ands, 0.06, v, Nachts wieam 3. o 4% 10
stdl, 0,07, da ab
v. 9 Uhr stiindl.
Ab. b.TU. 0,07,
Morg.  Nachts
2stdl. 0,1. wie am
N 3. B y

Mittags 1,0 Chinin.
*




840 . BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT.

Ne. 51.

8. Raddatz, 16j. Arbeiterin. rec. den 21. September 1885. Ty- 0,08 4 stdl. 110,08 006, 0,06,
phus abdom. — 15. Krankheitstag Milztumor, Roseolen, starke Diazo- 10-12 0,08, v. 11—12 &—h—m
reaction, Pneum. lob. sin., starke Bemommenheit und Schwerhirigkeit. 0,08, 4--8 0,07, aci “12 stdl.
Schwerer Fall. Aufangstemperatur zwischen 39 und 40", prompte aoti- 1—-2  stiindl. 12-8 s
pyretische Wirkuvg des Thallin, nach 5tiigiger Thallinbehandlung Ent- 0,07, 0,06, 0,08,
fleberung; am 22. Kraukheitstag Dbesteht noch deutlich nachweisbare 8—-8  Nachts stindl,
Milzschwellung ued Diazoreaction, sowie Diarrhoen, day poenmon. Tofil- 0,08, 2stdl. Nachts ‘
trat ist moch vorhanden, irregulire Temperatursteigerungen in der Recon- Nachts 0,1. 2 stadl. i
valescenz. Im spiteren Verlaufe Recidiv in Folge Diiitfehlers. 2stdl. 0,1. “
21, 22 98 o4, 25 26 1. 28 0L
Ubr September. 9, Mielentz, 17 jabriger Lehrling, aufg den 6. September.

15.Tag 16.Tag 17.Tag 18.Tag 19.Tag 20.Tag 21.Tag 22.Tag | Typhus abdom. 8, Krankheitstag Roseolen, Milzschwellung, Diazoreac-

89,1 87,0 39,4 40,2 36,2 37,8 37,8 tion, Durchfille, starke parenchymatse Schwellung der Zunge mit Ulse-
— 86,5 — 38,5 36,0 38,5 37,2 ration. Schwerer Fall. Ausgezeichnete antipyretische Wirkung des .
— 894 36,5 38,8 36,7 85,7 37,2 36,8 Thallins; schon nach 2 tigiger Behandinog, die am 12. Krankheitstage
— —_ 36,0 - 36,7 36,1 31,5 36,2 ansetzte, werden Temperaturen {tber 89° nur 1mal awm Tage coustatirt,

- 40,0 37,2 36,6 36,2 87,2 37,8 36,1 am 18. Kraukheitstage nach Stiigiger Thallinbehundluag fast vollkom- '
— 37,7 36,2 86,0 37,8 87,5 36,3 mene Eotfieberung; an den beiden folgenden Tagen noch Kieber mit
39,9 38,0 87,0 35,0 39,3 37,0 36,6 remittirendem Charakter, Vom 21. Krankheitstage ab pormale Tem-
— 37,2 38,2 36.6 39,0 315 36,6 peratur. Spiterhin am 30. Kraokheitstage schweres, letal endendes Re-
— 39,8 38,0 39,3 37,7 39.4 37,9 37,3 cidiv. Wir glauben in diesem Falle, der dem Gesammthabitus nach das
- 39,5 39,2 38,6 39,4 38,9 37,5 | Bild eines ganz schweren Falles von Abdominaltypbus darbot, dass die
- 40,0 38,5 39,0 38,7 39,3 38.5 37,6 | contiouirliche Thallinbehavdlung die Verlaufsdauer des Typhus abge-

38,9 39,2 . 394 39,6 39,0 37,8 kiirzt habe, indem dieser am 18. resp. am 20. Krankheitstage deferves-

et
G- DO W=D OO®

39,7 38,0 39,0 \ 9,7 40,0 39,7 | cirte, wihrend man der Intensitit der Kraokheitserscheinungen gemiss
$--10 V. 8b, V. 8b. Stindl. Stiindl i mindestens 4 wochentlichen Verlanf prisumiren musste.
6. 7. EX 9. 10. 11. 12, 18. 14, 15. 16 17. 18. 19. 20.

September
U. 8. Tag 9.Tag 10. Tag 11. Tag 12. Tag 18, Tag 14.Tag 15.Tag 16.Tag 17. Tag 18. Tag 19. Tag 20. Tag 21. Tag 22. Tag

i
i
§ — 892 389 21,3 37,5 37,5 37,3 89,4 37,8 87,7 866 871 369 369 860 i
9 — — 38,8 — —_ _ — — — - - — — — —
0 — 39,5 383 87,1 38,0 31,7 38,0 88,8 38,2 37,1 37,0 371 36,1 36,2 83,7 7
11— - 38.3 — - - - — - — — — - - -
12 — 39,9 39,0 88,7 38,3 88,5 38,3 38,0 37,9 36,6 373 37,0 37,3 36,3 363
1 - - 38,7 — — — —_ — - — -~ —_ — — - ;
2 40,0 893 88,6 401 38,3 88,5 88,3 37.3 37,3 880 37,5 880 873 361 368 |
3 — - 378 - — — — - - — — — — — — i
4395 899 87,9 3881 37,7 39,8 385 38,3 38,7 38,3 880 89,0 87,3 859 363 i
5 — —~ 886 — — - — - — - = — - A
6 40,0 40,0 38,7 88,0 38,8 38,0 38.3 38,2 39.1 38,0 88.5 89,7 878 37,0 37,0
[ - ~ 387 — - — — - — — — — — - —_
8 89,6 39,5 88,5 40,0 38,4 38,3 89,7 39,0 38,3 88,2 37,8 38,9 38.7 375 364 ]
9 — — 38,6 — - — — - d — — e — - —
Sy, §-5 stdl. Stdl. 009 Stdl. 0.1. V.9 ab e tmp—
S e 8™ 0,08 v. 8 ab v.3ab01. 01, v 5 Stiindlich 0,12 gm Thallin.
aitio. stdl. 0,09. ab 0,12.
Nachts 2stindlich 0,12 gm. i '
. 10. Paul, 19jibr. Schuhmachergeselle, rec. den 29. Juni. Typhus ; 10, Juli: 19. Tag.
abdom. 12. Krapkbeitstag. DMilztumor, Diazoreaction. Die Thallinbe- , 8 Uhr 37,6 2 Uhbr 37,5 — keine Schweisse.
bandlung setzt mit singuliren Dosen, die trotz hoher Einzelgaben bis 1,0 9 k 38 , 317 — keine Froste.
pur passagere Entfieberungen zu Wege bringen, am 13. Krankheits- ' 10 371 4 , 366
tage ein, vom 21. Tage ab continuirliche Darreichung von Zehntel- | 11 36,8 — v. 8 Uhr V. b. 5 , 3911
grammen stiindlich, ausgesprochene Antipyrese von fortschreitendem Cha- | 12 , 366 5 Ubr Nm. stdl. 7 . 35
racter, nach Stigiger Behandluog Apyrexie; guter Erfolg. Die Carve @ 1, 36,8 0,1 gr. Thallin. 8 ,. 39
zeigt die stirkere Wirkung von verzettelten Gaben (Curve vom 7. Sep- | - ’
tember) gegeniiber gleich grossen Einzelgaben in prignantester Weise. ! 11 Juli: 20. Tag.
- 8 Uhr 88,3
7. Juli: 16. Tag. . 9
8 Uhr 38,3 " !
) 10 . 365
10, 387 ) i 362
12 388 = L0 e deln 12 . 363 — von 8 Ubr Vorm. bis 7 Uhr
. 9k rost. . 1 . 35,7  Nacbm. stdl. 0,1 gr. Thallin.
2 , 36,6 — starker Schweiss. 2 36.6
3 . 3 3 374 .
4, 36.6 4 , 37,2 — miissige Schweisse, k. Fraste. i
5 o 39 5 , 3 3
Temp.- Verlauf v. 8. Juli: 17. Tag. 6 . 3715 "“"
8 Ubr 39,1 von 8 Ubr Vorm. 3 Uhr 38 7 . 315 %
9 , 885 Dbis5 Uhr Nehm, 4 , 36 8 , 315 ‘
0 , 38 stiindlich 0,1 gr. 5 , 315
11, 37,8  Thallin. 6 , 391 11. Oppe, i9jibr. Hansdiener, rec. den 8. Juli 1885. Diagn. Pneu- §
12 , 88 7, 894 monie, in der Reconvalescenz Typhus abdom., der zuerst mit Chinin be- ;
1, 382 8 , 891 handelt wurde. Im Stadium remissionum (T. v. 87 - 39,2) beginnt am 3
2, 317 15. Krankheitstage die continuirliche Thallicbebandlung; nach eintigiger %
) . B > .
9. Juli: 18. Tag. ehandiung definitive Entfieberung am 16. Tage; guter Erfolg. b
8 Uhr 88,4 — stark.Schweiss s , 316 1. 2. 3. 4. ¥
9 , 7 von 8 Uhr Vm. 4 , N5 September.
10 . 34 bis 5 Uhr Nm. 5 , 312 Uhr 15. Tag. 16. Tag. 17. Tag.
11, 369  stindl. 0,1 gr. 6 . 385 8 37,6 37 86 36,5
12, 374 Thallin. 7 , 891 10 38,2 36,8 36,3 86,4
i , 88  — Schweiss. 8 , 892 12 882 87 37 36,9 »
2 , 3 2 38 37,0 37,8 37,8 -
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4 386 37,8

36,8 36,7
6 89 38,8 37,8 87,2
um 7 Uhr 88,1
8 39,2 88,3 373 87,8
atdl. 0,05 v.8-2U. v.8—4U.
Nachts 2st. stl. 0,06, v. stdl. 0,07,
01v.90. 2-—80,07. ’
Ab. bis M. A
7 Ubr. Nachis 0,1.

12. Meyer, 30jibr. Dienstmidchen, rec. den 24. August. Diagnose
Typhus abdom. — 7. Krankheitstag, Milztumor, Roseolen, Diazoreaction,
Typhusstubl, Bronchialeatarrh, Zunge trocken und rissig. Behandlung
anfangs mit kalten Bidern, dann mit Chinin his zum 16. Kraokheitstag,
* am 17. Tage im Stadium des remittirenden Fiebera v. 37,5 — 39,8 Thallin,
krigonartiger Abfall des Fiebers noch an gleichem Tage, guter Erfolg.

2. 8. 4, 5.
September.
Ubr 16. Tag. Uhr 17. Tag. Ubr 18. Tag. 19. Tag.
8 37,6 8 38,3 8 36,8 36,0
10 87,8 9 39,5 9 36,8 36,0
12 37,5 10 39,4 0 36,5 36,0
2 39,1 11 38,5 2 37,8 36,0
4 890 12 39,4 2 36,2 36,3
6 39,6 1 38,0 4 36,4 36,3
2 89,0 8 37.0 37,83
3, 38,2 8 36,8 37,0
4 88,1
5 87,7
6 36,7
stdl. 0,06, stdl. 0,07, v.11-5U.
Nacbts Nachts stdl. 0,1, v,
2 stdh. 0,1 2stdl. 0,1. 5 ab 0,05,
Nachts

2stdl. 0,1.
Mittags 1,0 Chinin. ]

18. Schmidt, 18j. Dienstmidchen, ree. den 24. August. Leichter
13 tégiger Typhusfall, nach 8 Tagen Recidiv in Folge eines Diitfehlers,
vom 2. Tage des Recidivs ab Thallin, zunichst 0,08— 0,1 stiindlich ohne
wesentlichen Erfolg; wellenférmiger Character der Curve bei 0,15 stind-
lich; Bruch des Fiebers am G. Tage des Recidivs nach 3tiigiger Behand-
lung, an den néchstfolgenden 3 Tagen abendliche Temperatursteigerungen,
zuletzt von zackenartigem Character, defisitive Defervescenz am 10. Tage
des Recidivs, Die antipyretische Wirkung grésserer Thallingaben ist aus
der Temperaturcurve ohne Weiteres ersichtlich und besonders am 6. Tage,
an dem 0,2 stiindlich gereicht wurde, hochst auffillig.

7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
September.
Ubr 21.Tag 22.Tag 28. Tag 24. Tag 25. Tag 26. Tag 27. Tag 28. Tag

8 88,1 38,4 89,2 89,3 88,2 87,9 88,3 87,0
9 — 89,8 88,1 — - 382 3879 3868
10 89,0 38,8 89 89,8 888 873 872 866
11 — 89,0 89,1° - - 87,2 876 862
12 89,2 88,7 89,2 87,6 379 868 370 864
1 - 89,1 39,8 - - 87,6 868 36,6
89,6 87,8 38,8 88,8 885 37,8 87,0 875
8 — 87,5 39,2 —_ - 382 87,8 384
4 892 88,1 89,2 89,8 882 876 37,6 882
5 - 885 894 — — 879 87,5 879
6 894 89,6 89,6 88,6 87,8 883 874 874
7 — 88,1 39,5 - — 398 895 87,3
8 392 89,0 89,4 38,8 37 898 888 878
Nachts Vm, st. stl. 0,1, v. 9 U, v.9 bis st.0,18. M‘m
2stdl. 0,08, v. ab stdl. 11, Y/,- T
0,12 11U.ab 0,15 N. stl. 0,1,
stl. 0,1 2st. 0,1 d. stdl.
Nachts u. 0,2. 0,15,
sth 0,1, altern.

Nachts 2stdl. 0,2.

An den folgenden Tagen normale Temperaturen.
Am 15, 16., 17, stiindlich 0.13}Nachts
Am 18. 0,1 ; kein
Am 19, und 20. 2stindl. 0,1 jThallin.
Am 21, Thallin seponirt.

(Schluss foigt.)

1. Untersuchungen iber die Tages- und Gasbeleuchtung
in den Auditorien der Breslauer Universitit,
(Nach einem am 6. November 1885 in der bygienischen Section
der schiesischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage.)

Von
Prof. Dr. Hermann Cohn.

Durch das von Prof. Leonhard Weber') erfundene sinn-
reiche Photometer sind wir in den Stand gesetzt, sowohl das
diffuse Tageslicht, als das kinstlicke Licht in der Weise® zn
messen, dass wir sagen koonen: ein Papier wird von dem Tages-
oder Gaslicht an irgend einem Platze so hell erleuchtet, als wenn
demselben x Normalkerzen in 1 m. Entfernung gegeniiber gestellt
wiirden. Die gefundene Zabl nennt Weber zum Unterschied
von den Normalkerzen: Meter-Kerzen-Helligkeit (MK),

Mit diesem hiochst empfehlenswerthen Photometer hube ich
hunderte von Messungen®) an hellen und dunkien Schulzimmer-
plitzen vorgenommen und enorme Schwankungen der Helligkeit
(h) bei den verschiedenen Witterungen gefunden.

Wie verschieden die Helligkeit (H) des ganzen Himmels-
gewdlbes selbst Mittag 12 Uhr ist, hat Weber?®) wihrend der
hellsten und dunkelsten Monate tiglich auf dem Thurme des
physikalischen Laboratoriums in Breslan festgestellt, wo eine
matte Scheibe horizontal aufgestellt und dem Himmelslichte frei
ausgesetzt war. Er fand fir H

im December 379— 9863,

im Januar 1592 — 13770,
im Juni 4519 —"176560,
im Juli 8414—69180 Meter-Kerzen.

Ich habe die Helligkeit desjenigen Himmelstiicks, welches
den untersuchten Schulzimmerplatz beschien, mit dem Photometer
direct gemessen und an hellen Tagen H zwischen 906 und 11430,
an dunklen H zwischen 305 und 4444 gefunden. Mitunter indert
sich die Beleuchtung im Augenblick um mebrere 100 Kerzen.
Dem entsprechend schwankte natiirlich auch die Helligkeit der
Zimmerplitze betrichtlich.

Die hellsten Plitze gaben an hellen Tagen 71—1410 MK,

» o " » n triben , 81080
» Quokelsten » n hellen 2— 160 MK,
»n 1 ” n triilben » 1— 10 »

Da nun die Helhgkelt eines Platzes hauptsiichlich abhingt
von der Grésse des Himmelssttickes, welches ihn belenchtet, so
muss dies gemessen werden. Das war aber bisher selbst durch
eine sehr complicirte und zeitraubende Arbeit kaum zu erreichen.
Auch hier verdanken wir wieder meinem hochgeehrten Freunde
und Collegen, Herrn Prof. L. Weber, die ersehnte Hilfe, der
auf meine Bitte ein Instrument construirte, mit. dem man in
wenigen Minuten die Grosse des resp. Himmelsstiickes aus-
messen kann.

Durch dieses tiberaus einfache und geistreiche Instrument,
den Raumwinkelmesser, kommt die Beurtheilung der Be-
leuchtungsfrage der Schulea in eine ganz neue Bahn. N

Die Helligkeit auf einer horizontalen Fliche (h) hangt nach
Weber!) ab 1) von der Helligkeit des beleuchtenden Himmels
(H), 2) von der Albedo, d. h. von der lichtreflectirenden Kraft
der beleuchteten Fliiche (z), 3) von dem Raumwinkel, unter dem
der Himmel von der beleuchteten Fliche aus sichtbar ist (),

1) Centralzeitung fiir Optik und Mechanik. 1888. No. 16 und 17.
— Ferner Wiedemann’s Anpnalen. 1888. Bd. 20, pag. 326. — Ferner
Electro-technische Zeitschrift. Aprilheft 1884. *

2) Deutsch dicinische Woch ift. 1884, No. 88.

8) Meteorologische Zeitschrift. Juni 1885.

4) Zeitachrift fiir Instrumentenkunde, Qctober 1884,

i b
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und 4) von dem Sinus des Elevationswinkels, unter welchem die
Lichtstrahlen auf die Fliche fallen (sin. a). Also:
h=Hpw sin. a
Wenn H und 4 als constant angenommen werden, so bleibt
als Mass fur die Helligkeitsgiite eines Platzes nur brig o sin. a.
. Wie wird nun » gemessen?

Denken wir uns, sagt Weber, von einem Punkte der be-
leuchteten Fliche alle Grenzstrahlen gezogen, welche die Kanten
der Fenster event. der gegentiberliegenden Dicher streifend noch
gerade auf freien Himmel fallen. Alle diese Strahlen begrenzen
in ihrer Gesammtheit dasjenige Stick des Himmels, von dem der
betreffende Punkt noch directes Licht erhdlt und dessen Verhlt-
piss zur ganzen Himmelsfliche also den Raumwinkel o dar-
stellt.

Wenn wir sagen, ein ebener Winkel betrigt 5°, so verstehen
wir eigentlich darunter, dass er °,,, aus der Peripherie eines
Kreises herausschneidet, der um den Scheitelpunkt des Winkels
gelegt ist, und den man willkiirlich in 360 Theile {Grade) ge-
theilt hat. Wenn wir nun analog eine beliebige um die Spitze
des Raumwinkels beschriebene Kugelflache in 41000 unter sich
gleiche Flichenstiicke theilen und z B. ermitteln, dass unser
Raumwinkel 13 solcher Flichenstlicke herausschneidet, so wiirde
18: 0o eine Zahl sein, die wir als Mass fir die Grosse des Raum-
winkels benutzen konnen; msn konnte auch kurzweg 13 sagen
und sich den stets gleichen Nenner 41000 hinzudenken, #hnlich
wie die 360 beim ebenen Winkel.

Wenn man nun eine Kugel von 57,3 Mm. Radius construirt,
80 hat der Aequator derselben 360°, deren jeder 1 Mm. Linge
zeigt. Zeichnet man nun 1 Quadrat von 1 Mm. Seite, also
1 Qmm. auf dieser Kugel anf, so kann man dieses einen Qua-
dratgrad nennen. DieOberfliche dieser Kugel wiirde 41253 solcher
Quadratgrade enthalten '). .

Nimmt man den Radius der Kuge! doppelt so gross, also
114,6 Mm., so wird die Grosse eines Quadratgrades dargestellt
durch ein Quadrat von 2 Mwm. Seitenlinge, also durch 4 Qmm.,
deren 41253 wieder so gross wie die ganze durch Verdoppelung
des Radius jetzt 4 mal so gross gewordene Kugeloberfiiche sind.

Wollen wir uns die Grisse eines Quadratgrades am Himmel
veransehaulichen, so miissen wir uos ein die Sonnenscheibe ein-
schliessendes Quadrat denken; dasselbe wiirde, da der Sonnen-
durchmesser etwa '/, ° betrigt, dem 4. Theil eines Quadratgrades
entsprechen.

Denkt man sich nun nach Weber an Stelle des hellen
Himmels lauter helle Scheiben von der Grosse eines Quadrat-
grades, so ist klar, dass die Helligkeit eines Platzes im Zimwoer
proportional der Anzahl der von letzterem aus sichtbaren Quadrat-
grade sein muss und mithin auch dem fiir jenen Platz construirten,
auf freien Himmel treflenden Raumwinkel. Ferner sieht man,
dass jene hellen Scheiben eine horizontale Tischfiiche um 8o
besser beleuchten werden, je hoher sie itberdem Horizont stehen,
oder je grosser der Sinus des Elevationswinkels der - einzelnen
Scheiben tiber dem Horizont ist.

Weber construirte nun seinen Raumwinkelmesser (der
bei Optikus Heidrich in Breslau, Schweidnitzerstrasse 27, fur
30 M. angefertigt wird) so, dass eine biconvexe Linse von genau
114 Mm. Brennweite einem Papiere gegenilbersteht, das in Qua-
drate von 2 Mm. Seite getheilt ist. Auf demselben bilden sich
pun die Fensterrahmen, die gegentiberliegenden Dicher und
Thirme und das Stlick freien Himmels umgekebrt ab, man kann
die Umrisse achoell mit einem Bleistift auf dem quadrirten Pa-
piere nachzeichuen und durch Abzihlen der Quadrate den Raum-

1) Modelle solcher Kugela aus G ibdllen zur D ration dieser
stereometrischen Verhiltnisse liess ich bei Optikus Heidrich anfertigen.

winkel « in Quadratgraden ausgedriickt schnell finden. An

der Seite des Instrumentes ist ein Gradbogen angebracht, an .

welchem der Elevationswinkel abgelesen wird, dessen Sinus zu

| Winkel » noch hinzukommen muss. Ausserdem ist noch eine

kleine Correction nothig, falls die Brennweite fir niher liegende
Gegenstinde, z. B. sehr nahe am Fenster, grosser als 114 Mm.
wird, oder, falls die Brennweite des Glases nicht exact 114 Mm.
igt. Schreibt man sich die Logarithmen von sin. 1°—90° ab und
benutzt man die 4stelligen Heidelberger Logarithmen, so ist die
Berechoung von o sin. a in einer Minute beendet, Die gefundene
Zahl nennt Weber den reducirten Raumwinkel (d. h. reducirt

auf eine horizontale Fiiche). Ioh gebe hier ein concretes Beispiel.

Stelle ich den Apparat 9 M. gegentiber dem 1. Fenster in
dem zweifenstrigen Auditor. I auf einen Tisch, so bilden sich
beide Fenster wie in Fig. 1 ab. Man sieht die Schornsteine und

Fig. 1.%)
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Dicher der jenseits der Oderbriicken gelegenen Fabriken und
Hiuser sich unten abbilden. (Die Fensterkreuze absorbiren auch
viel Licht.) .Bei der Zeichnung des ersten Fensters musste das
Papier 11° von der Senkrechten abweichen (Winkel ¢ =11°);
die Brennweite betrug, da die Linse nicht ganz. exact gearbeitet
war, nicht 114, sondern 110 Mm. (f= 110) und die Anzahl der
vom Himmel erleuchteten Quadrate war 85 (w = 83).
log. sin. 11°=19,280
-+ log. f') =0,03%
+ log. 85 =1,929
log. 1,244
Antilog. 17,68
Also fiir das erste Fenster o red. = 17 Quadratgrade. Nun
wird dieser Platz aber auch noch vom zweiten Fenster aus be-
leuchtet; hier finden wir Winkel « ==10°, f=—110 und o ="172;
das giebt w red. = 13. Der Platz hat also von beiden Fenstern
zusammen 17 4 18 =80 Quadratgrade Raumwinkel.
Tch stellte mir nunmehr die Aufgabe, die Beziehung

*¥) Aus Verseben steht in den Figuren statt des Buchstaben  ein W.

1) In einer Hilfstabelle hat Weber die °/,, um welche f bei ver-
schiedenen Focalweiten vermehrt oder vermindert werden muss, berechneét ;
bei f=110 sind 8,4%, zu addiren = log. 0,085, — Wenn die Lipse
genau geschliffen ist, handelt es sich nur um gaoz unbedeutende Correc-
tionen.

.
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awigchen der Helligkeit an triiben Tagen und dem
Raumwinkel zu finden. Ich mass zu diesem Zweck in 70 Schul-
zimmern am hellsten und dunkelsten Platze das Tageslicht erst
mit dem Photometer und dann den Raumwinkel. Dabei stellte
sich folgendes Endresultat heraus: An Plitzen, auf welche gar
kein Himmelslicht fillt, deren Raumwinkel also 0° ist, be-
tragt die Helligkeit (b) an trliben Tagen 1—3 Meterkerzen (MK),
die also nur von den reflectirenden Winden des Zimmers her-
rithren. Ist der Raumwinkel kleiner als 50 Quadrat-
grade, so ist h an tritben Tagen kleiner als 10 MK; ist
der Raumwinkel aber grésser als 50 Quadratgrade, so hat der
Platz selbst an tritben Tagen mehr als 10 MK.

Welches Minimum von Beleuchtung sollen wir fiir
einen Arbeitsplatz verlangen? Schon im Anfang dieses
Jabres habe ich in meiner Schrift ,iber den Beleuchtungswerth
der Lampenglocken* (Wiesbaden, Bergmann’s Verlag) p. 69 Ver-
suche itber die Schnelligkeit des Lesens bei verschiedenen
Helligkeiten mitgetheilt. Das gesunde Auge liest bei gutem
Tageslicht am Fenster von der Bourgois-Schrift der Breslauer
Zeitung (etwa Spellen 1,0 an Grosse entsprechend) auf 1 Meter
Entfernung (also ohne jede Accomodation) 16 Zeilen in einer
Minute laut vor, ebensoviel wenu das Blatt durch ktinstliches Licht
eine Helligkeit von 50 MK. hat. Wird die Zeitung nur so schwach
beleuchtet, dass h == 2 MK, so werden hichstens 6 Zeilen wiih-
sam, bei 10 Kerzen nur 12 Zeilen gelesen. 50 Kerzen wiirden
also das Wilnschenswerthe sein; 10 Kerzen betrachte ich
als Minimum, da die Lesbarkeit dabei nur *, der normalen '
betrigt. .

Die Helligkeit von 10 Meterkerzen ist keineswegs gross.
Man kann sich von derselben eine Vorstellung machen, wenn
man ein Blatt Papier horizontal an eine Stearinkerze bringt; der
Punkt des Papieres, welcher sich 15 cm. uuter udd 20 cm. seit-
lich von der Flamme befindet, hat k== 10, d. h. ist so hell be-
leuchtet, als- wiirden 10 Normalkerzen ihm in 1 m. Entfernung
senkrecht gegeniibergestéllt.

Da nun, wie ich oft genug beobachtete, an triben Tagen
der Arbeitsplatz weniger als 10 Kerzen zeigt, wenn der Raum-
winkel kleiner als 50 Quadratgrade ist, so halte ich jeden
Platz zum Schreiben und Lesen fiir ungeeignet, dessen
Raumwinkel weniger als-50 Quadratgrade zeigt.

Ich schlage daber vor, mit Weber’s Raumwinkelmesser in
jedem Schulzimmer oder Hirsaal von der Wand aus so weit zum
Fenster binzugehen, bis der Platz 50 Q° (Quadratgrade) ergiebt.
Freilich darf man dabei nicht vergessen, dass der Sinus des Ele-
vationswinkels in Rechnung kommen muss; um nun jede Muhe
zu ersparen, lasse ich die den verschiedenen Elevationswinkeln
von 3—90° zugehorige, alsdann 50 Q° in den Horizontalen ent-
sprechende Zahl von Q° in einer kleinen Tabelle auf dem Instru-
mente befestizgen und weiss also sofort, ob ich die Grenze der
90 Q" erreicht habe. Wire z. B. der Winkel a == 30", so i
missten 100 Q°, wihre er = 20°, so missten 146, wire er
== 10°, 80 milssten 288 Q" an dem Platze, der moch tauglich '

Fig. 2.
Auditorien. (Nord.)
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wiire, aligeziihlt werden konnen. Und das Abzihlen ist nicht
sehr milbsam, da je 25 und je 100 Quadrate des quadrirten
Papieres (siehe oben Fig. 1) durch den Druck stirker markirt sind.

Mit Erlaubniss Sr. Magnificenz des Herrn Rectors der Egl.
Universitdt babe ich nun in den letzten Ferienwochen alle
Auditorien mit dem Raumwinkelmesser untersucht. (Die Grund-
risge der Horsile wurden bei dem Vortrage vorgelegt.)

Die grosse Aula (im I Stock) und der Musiksaal (part.)
sind prachtvoll beleuchtet; im ersteren zeigt der dunkelste Platz
noch immer 114 Q°, der Platz, auf dem der Doctorandus bei
der Promation steht, noch 126 Q°. Plitze, welche 9 m vom
Fenster entfernt sind, haben im Musiksaal noch 63—79 Q°
und der dunkelste Platz an der Orgel auf dem Podium zeigt
selbst noch 42 Q°. Auch das Auditor, maximum (XIV) im
Parterre ist mit Ausnahme der stidlichen Eckplitze betreffs des
Raumwinkels ausreichend.

Dagegen haben alle Auditorien im 1. und 2. Stock,
(No. I bis XII) und No. XV im Parterre, bei einer Tiefe von
fitber 10 m nur bis 3,5 oder 6 m vom Fenster mehr als
60 Q". (Siehe Fig. 2, in welcher der Theil des Zimmers, wel-
cher weniger als 50 Q° zeigt, dunkel schraffirt ist. Im 2. Stock
ist Aud. VII bis XII genau ebenso, wie im 1. Stock Aud. I bis
VI.) Nur wenn stait des Pfeilers zwischen je 2 Fenstern Glas
vorhanden wire, wiirden auch die letzten Plitze brauchbar sein.
An dem Platze, dessen o oben in Fig. 1 gezeichnet ist, wiirde
w statt 30 alsdana 39 Q" betragen.

Fig. 8.
Aud. XV, (Part.,, Norden.)

2 1

v
.

.
.
V. _

Da sich nun aber die breiten Pfeiler in dem alten Gebinde
nicht verschmélern lassen, so kann man den Studenten, welche

- @83 @

- nachschreiben wollen, nur rathen, die Plitze, welche

weiter als 6 m vom Fenster liegen, zu vermeiden!

Die directe Lichtmessung in dem
Aund. XV (Fig. 3) an dem tritben Vor-
mittag des 19. October um 11 Uhr
ergab auch, dass 9,75 m vom Fenster
die Helligkeit 8 Kerzen, 7 m vom
Fenster 10 Kerzen und am ersten
Fensterplatz 58 Kerzen betrug; in
Wirklichkeit sind diese Plitze noch
dunkler, da der schreibende Student
das vom 2. Fenster kommende Licht
zum Theil durch seinen Korper dem
Papiere entzieht.

2#
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Viel dunkler als die genannten Horssle ist das zoologische
Auditorium No. XIII im 8. Stock. Die 3 Fenster') sind viel
" kleiner, haben nur 1,3 m Hohe und 1,4 m Breite, wihrend sie
im 1. und 2. Stock 2,6 Hohe und 1,2 Breite zeigen; die Tische
steigen theatralisch in die Hohe, so dass die letste Tischplatte
1,5 m hoch liegt. Im vorderen Theil des Auditoriums (s. Fig. 4)

Fig. 4. Aud. XIIL Zoolog. (8. Stock. Norden.)

D

. \
.

baben die Plitze nur bis 4 m, im mittleren bis 3 m und im
hinteren nur bis 2,5 m vom Fenster 50 Q°, wihrend die letzten
Plitze der Tische in den drei Theilen des Zimmers 8 m vom
Fenster bei b 24 Q°, bei f 8 Q° und bei g nur 1 Q° zeigen.
Am finstersten ist aber das botanische Auditorium des
Herrn Prof. Ferdinand Cohn im 2. Stock des zur Universitit
gehtrigen Convictgebiudes (Schmiedchriicke 35), vgl. Fig. 5.

Fig. 6. (Conviet.,, 2. Stock.)

Aud. botanicuw.

N

Norden,

Nur 2 Westfenster spenden Licht, den 3 nordlichen entzieht
die dicht vorstehende Kirche das Licht vollkommen; nur vom
Fensterbrett aus kann man etwas Himmel sehen, Das Zimmer
ist 11 m tief; schon 2,6 m von den Westfenstern bei a und b
ist der < o 80 Q°; von dort ab wird er kleiner; in 3,25 m
bei e ist er schon 27 Q°, beifin 5,25 m bereits 4 Q° und von 6,6
bis 11 m ist er vollkommen null, d. h. kein Strahl des
Himmels fillt in die dstliche Hilfte des Auditoriums!
(Siehe die dunklere Schraffirung in der Zeichnung.)

Schlimmer fand ich es, beiliufig bemerkt, freilich noch in
Prima b des Magdalenen-Gymnasiums, welche leider als
Zeichensaal benutzt wird. Hier ist schon 1,3 m vom Fenster
w == 50°, so dass nur die H#lfte des ersten Platzes jeder

1) Nur das Glas, nicht die Fensterkreuze sind gemessen.

Bank hinreichend Licht hat, wihrend von 8,6 m ab #tberhaupt
kein Himmelslicht auf die Tische fillt. . .

Erfreulicherweise soll .ja das zoologische und botanische
Auditorium nach dem Maxgarten verlegt werden. Mochte ein
Gleiches mit dem Elisabeth- und Magdalenen-Gymnasium geschehen
und mochten die Baumeister nicht bloss fur hohe, sondern auch

fir recht breite Atelierfenster Sorge tragen! ¥ )
Die Gasbeleuchtung in den Auditorien pritfte ich durch ’ g
140 Messungen mit dem Weber’schen Photometer gemeinsam :

Helligkeit ein Blatt Papier auf den verschiedenen Tischen hatte,
nachdem alle vorhandenen Gasflammen angeziindet worden.

So trefflich die Tagesbeleuchtung des Musiksaales, 80 un-
geniigend ist die Gasbeleuchtung. 'Es bremnen dort im Ganzen
59 offene Schmetterlingsflammen, davon 8 Gruppen zu 3 Flammen
an den 8 Pfeilern im Zuhbrerraum. Ich fand auf einem Tische
gegenitber der Thilre in der Entfernung von 1,7 m vom zweiten
Nordpfeiler, welcher einen dreiarmigen Leuchter trigt, die Hellig-
keit 4 MK, 3,7m von dem Pfeiler im Mitteigange nur 2 Kerzen.
Auf dem Podinm waren drei Meter von der Mitte des 15armigen
Kronleuchters zuf dem Klavier 6 Kerzen und 2 m vom Kron-
leuchter 8 Kerzen. Allerdings wird Abends in dem Saale kaum
nachgeschrieben.

mit Herrn Dr. Michalke. Es wurde bestimmt, wieviel MK i

Fig. 6.
Auditor. maximuum. . 4

Allein auch im Auditorium maximum, in weichem alle
4 bende Vorlesungen stattfinden, sind o ffene Schmetterlingsflammen
und zwar nur 16 in 4 Gruppen zu 4 Flammen in der Mitte des
Saales fir alle 19, obenein noch 6 m lange Tische. Da das
Licht nicht durch Schirme aunf die Tische concentrirt wird, haben
kaum 4 Plitze auf den ersten beiden Binken 10 Kerzen, alle
anderen weniger, die Mittelplitze 5— 8, die Eckplitze 2—4 Kerzen.
(Vgl. Fig. 6, wo die Kerzenzahl an den einzelnen Plitzen notirt
ist.) Da aber die hinteren Flammen den Schatten des Kopfes
des Studenten auf die Schrift werfen, so wird auch auf den besten
Plitzen die Beleuchtung oft fast auf die Hilfte reducirt, z. B. vod
7 auf 8, von 4 auf 2 Kerzen.

Noch im Jahre 1867 waren in allen unseren Horsilen nur
wenige und stets offene Flammen; damals versffentlichte ich einen
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Aufsatz in der Berliner klin. Wochenschr. No. 50 ,tiber die Augeu
der Breslauer Studenten® und wies am Schlusse auf die Nothwendig-
keit von Cylindern und Schirmen hin. Hierauf wurden diese
Verbesserungen in allen Auditorien des I. und II. Stockes ein-
gefibrt. In den meisten existiren jetzt 6 Rundbrenner mit Glimmer-
cylinder und Blechschirm und 1 Kathederlampe mit Milchglas-
glocke und mattem Teller. Im Auditorium I sind 10 und im
Augditorium V sind 8 Brenner vorhanden.

=

Fig. 7. Aud. IL
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Es zeigte sich nun, dass in allen Auditorien noch
nicht einmal die Hilfte aller Plitze die néthige zehn
Kerzen Helligkeit hatten; nur dicht unter den 6 oder 8
Flammen fand ich 10—12 MK, einmal htchstens 15 ME, an den
Enden der Binke nur 1—2 MK. Als Beispiel diene Figur 7,
welche die Plitze mit 10 und mehr Kerzen als helle lnseln auf
den sgonst dunklen Tischen des Aud. II zeigt. Und hier fehlt
noch der Kopfschatten auf dem Papiere! Die Kreise bedeuten
die Gasflammen, die Ziffern sind MK.

Da die Helligkeit auf dem Katheder 13 MK gefunden
wurde, 80 kidnnen wir die (allerdings den Kopf des Docenten sehr
hitzende) Kathederlampe fitr ausreichend erkliren; dagegen ver-
deckt dieselbe die hdlzerne Wandtafel, die leider entweder
polirt ist und glénzt oder abgebraucht und daher nicht dunkel
genug ist. KEin dicker Kreideklex auf der Wandtafel zeigte nur
2 MK, wenn die Glocke auf der Kathederlampe blieb, und nicht
mehr als 6 MK, wenn sie heruntergenommen wurde. Ks fehlen
ausser im mathematischen Auditorium X itberall Reflectoren fur
Tafelzeichnungen.

Au der Hinterwand sind in den meisten Horsilen zwei
Flammen angebracht, die aber kaum einen Platz der letsten
Bank mit 10 MK beleuchten. Sie befinden sich, wie fast alle
Flammen in der Universitit, zu hoch: 1,2, 1,3, 1,36, selbst 1,65 M.
itber dem Tische.

Ich habe in meiner Schrift ,itber den Beleuchtungswerth der
Lampenglocken® gezeigt, dass die Gasflamme, wenn der Brenner
1 M. tber dem Tische steht, mit polirtem Blechschirme bedeckt
in 0,5 M. geitlicher Entfernung 18 MK, mit lackirtem Schirme
nur 8 MK giebt, Geht man 1 M. seitlich, so ist das Verhiltniss
7:5. Man sieht also, dass selbst bei bestem Schirme und bei
niedrigerer Stellung des Brenners die Gasflamme nicht weiter als
auf 0,5 M. seitlich ausreicht.

Betreffs der kiinstlichen Beleuchtung erlaube ich mir
schliesslich folgende Vorschlige zu machen:

1) Alle Brenner und Cylinder sind bald zu 1ev1dxren und
zu putzen,
2) Alle offenen Flammen sind wegen Zuckens, und da sie die

Tische nicht genilgend beleuchten, zu beseitigen und dafiir

Rundbrenner mit Cylindern und Schirmen anzubringen.

3) An Stelle der lackirten Schirme sind polirte anzuuchaﬁ‘en,
die mehr Licht auf die Tische werfen.

4) Alle Flammen sind tiefer zu siellen, am Besten 1 M. iiher
dem Tische anzubringen,

5) An Stelle der schmalen spitzen sind flache breite Blech-
schirme zu setzen, die unten 46 Ctm., oben 8 Ctm. Durchm.
und 9 Ctm. Hohe haben, da solehe Schirme das Licht
weiter reflectiren.

6) Die meist sehr schmutzigen Winde sind zu weissen, damit
sie die Erhellung des Raumes vermehren helfen.

7) Die Anzahl der Flammen ist in allen Auditorien mindestens
zu verdoppeln.

Freilich wird dadurch dic Temperatur noch bedeutend er-
hoht werden, und sie ist schon jetazt recht hoch. Im Aud. I, in
welchem 8 Flammen brannten und etwa 40 Studenten anwesend
waren, fand ich nach meiner Vorlesung am 4. November Abends
7 Ubr 25,8° Celsius, eine Temperatur, die fiir Lehrer und Horer
gleich ermattend ist.

Somit bleibt, wenn genug Licht geschaffen werden soll, nur
die electrische Belouchtung zu wiinschen, die bekannt-
lich viel weniger Wirme giebt, als das Gas, und welche eine
Privatgesellschaft flic Breslau eben so billig wie das Gas liefern
will. Moge das electrische Licht bald in den Riumen
der Universitit eingefihrt werden!

11l Ueber Magencarcinome und operative Behandlung
derselben.

(Vortrag mit Krankenvorstellung, gehalten am 17. November 1885
in der Gesellschaft fiir Heilkunde.)
Yoo
Eugen Hahn,
Director der chirurgischen Station des Krankenhauses Friedrichshain.
(Schluss.)

In allen zweifelhaften Fillen, in welchen aber alle Symptome
auf ein mechanisches Hinderniss am Pylorus hindeuten, ist dic
Probe Incision von unschitzbarem Werth zur Sicherstellung der
Diagnose. — ‘Wenn man die Ueberzeugung hat, dass die Probe-
incision ein-ungefabrlicher Bingriff, dass ferner sowohl beginnende
Carcinome als auch durch Ulcus ventriculi am Pylorus bedingte
Stenosen auf keinen anderen Weg als durch die Operation radical
zu heilen sind, dann wird man sich leichter in zweifelhaften
Fillen zur Probeincision entschliessen und nicht mit einer pallia-
tiven Behandlung soviel Zeit verlieren, bis die Kranken zu jedem
operativen Eingriff zu schwach oder bis die Diagnose auf Car-
cinom zwar sicher gestellt, aber die Lymphdrilsen- Erkrankung
oder Verwachsung mit der Umgebung flir einen giinstigen Ausgang
der Operation wenig Aussicht bieten.

Allerdings sind die Gefabren durch die Pylorus- Resection
selbst noch 80 grosse, dass die bis jetzt noch vielfach herrschende
Abneigung dagegen erklirlich ist.

Nach der Mittheilung von v. Hacker') auf dem letzten Chi-
rurgen-Congress sind von 14 Pylorusresectionen auf der Billroth-
schen Klinik acht unmittelbar nach und infolge der Operation
gestorben und 6 geheilt, von welchen wiederum drei in 4 — 12
Monaten an Recidiven lethal verliefen. Zwei waren noch
nach zwei uod vier Jahren ohne Recidive und zwar waren
bei beiden keine Verwachsuogen uond nur ganze geringe Driisen-

1) v. Hacker: Statistik der Pylorusresectionen und Gastroentero-
tomie. Centralblait fir Chirurg. 1885, No. 24.




PR
P ¢

28. December 1885,

. BERLINER ELINISCHE WOCHENSCHRIFT,

835

an eine experimentelle Priifung dieser Fragen Herantretenden auf-

driingen mussten.

Die grossen Verdienste, welche sich' Brb um die Neuro-
pathologie und speciell um die Electrodiagnostik erworben hat,
kann es -daher

schiitzt gewiss Niemand so hoch wie icl und ich

nur auf das Lebhafteste bedauern, dass so untergeordnete Dinge

mich mit einem verehrten Freunde in einen Streit verwickelt

haben, Ich hoffe aber zuversichtlich, dass diese Differenz

zwischen uns, wie sie die erste ist, auch die letzte sein wird.
Miinchen, December 1885,

1. Ueber coutinunirliche Thallinzpfiihrung und deren
Wirloung beim Abdominaltyphus,

You
Prof. Dr. B. Bihrlich und Dr. BB, Laguer.
(Schluss.)

Die skizzirten 13 Krankengeschichten umfassen an erster
Aufnahme ins Spital, meist Ende .

Stelle 9 Fille, die sofort nach der
der ersten, spitestens Ende der 2, Woche der Thallinisation unter-
worfen wurden. - Die erzielten Resultats sind recht gilnstig, indem
im Durchsehnitt nach 4—3 tigiger Behandlung definitive Intfiehe-
rung eintrat. Selbst in den beiden schwersten Fillen (Mielentz
und Raddatz) betrug die Behandlungsdauer nur je 5 und 8 Tage,

Die 3 folgenden Krankengesehichten betreffen Patienten, bei
denen Thallin erst spit nach vorausgegangener anderweitiger Be-
handlung (Chinin, kalte Bider ete.) im Stadium remissionum zur
Anwendung gelangte. Auch in diesen Fillen trat nach 1 ‘bis
2tigiger Thallipisirung vollkommene Entfieberung ein.

Der letate Fall betvifft eine Patientin, bei der ein frisches

Die wirksame individuell. hohe Dose 0,2 stiindlich wurde erst am
6. Tage der Krankheit getroffen und hierdurch die Febris con-
tinua definitiv beseitigt, indem an den 2 folgenden Tagen nur
noch abendliche Temperaturexacerbationen von zackenformigem
Character auftraten. o

An dieses Material schliessen wir zunichst 2 refractiire Flle
an, in denen die Thallinbebandlung ohne jeden Erfolg blieb. In
dem einen Fall (Gidke) traten Fieberexacerbationen mitten in
dem durch Thallin hervorgerufenen Stadium remigsionum anf, die
wohl auf éine Recrudescenz des typhiisen Processes auriickzufithren
sind. Der andere Fall verhielt sich gegen Thallin iiberhaupt
und ginzlieh refractiir, :

Weiterhin haben wir noch bei 4 Patienten, die sich am Ende
eines sieh lange hinzielienden Typhus (5. oder 6. Woche) be-
fanden, Thallin angewandt, ‘und konnten wir uns von irgend
welcher Wirkung des Mittels nicht tiberzengen. Es musste dieses
Resultat um so anffiilliger erscheinen, als es sich in allen 4 Fiillen
um eine, Febris remittens mit niedrigen Maximaltemperaturen
(hiichstens 39) handelte, Nach unseren Erfahrungen dilrften
daber derartige protrahivte Fille von unserer wmethodischen
Thallintherapie auszuschliessen sein. Ob singuliire Einze]gaben
hier bessere Wirkungen entfalten, mitsste durch specielle Ver
suche eruirt werden, ist uns aber wenig wahrscheinlich,

14. Béhnke,

9, Tag. Milztnmor,
heitstage Thallin.

21jihr, Schneider, rec. den 6. Juli. Typhus abdom,
Roseolen, Typhusstubl, Diazoreaction, Am 13, Krank-
Singuliive Dosen hatten stijrende Nebenwirkungen im
Gefolge; continuirliche Thullinbehandlung . beginnt am 19, Tage der
Krankheit und wird durch 7 Tage ohne jede fortschreitende anti-
pyretische Wirkung: fortgesetzt, indem nur zeitweilige starke Remissionen
erzielt werden, Thallin daher ausgesetzt; Chinin 8 mal tiglich 0,5; Ent.
fisberung binnen 2 Tagen, Vollkommener Mangel jeder giinstigen Wirkung,
sei-es in Bezng auf die Antipyrese oder Abkiirzung der Krankheitsdaner;
.im Gegentheil konnte die im unmittelbaren Angchluss an das Aussetzen
des Thalling erfolgte Entfieberung dureh Chinin den Eindruck einer para-

Recidiv vom Beginn desselben ab mit Thallin behandelt wurde | doxen, 4. h. fieberbegiinstigenden Wirkung unseres Mittels, hervorrufen,
16. Juli. 18. Juli. 20. Juli. 29. Juli, 28. Juli, 24, Juli, 28, Juli
18, Tag. 20. Tag. 22, Tag. 24. Tag. 25, Tag. 26. Tag, 27 Tag.

S Ubr 38,6 S Ubr 40,2 8 Uhr 89,4 — Schweiss. 8 Uhr 88,38 38,7 37,8 37,0
9 . 875 9 , 394 9 , 882 . 9 38,3 35,7 — —
10 . 864 10 . 883 von9d',bis1l 10 , 373 v. 8 Uhr Vi, 10 37 35,7 37,6 36,8
o, 862 11 ., 475 Ubr Vormitt, 11 36,9 vis 8 Uhr 4, 11 . 86 36,6 — -
12, 85 127 . 375 halbstdl. 0,05, 12 , 37,0 halbstd), 0,04 12 ., 87,7 36,6 37,9 96,0
1, 855 1 ., 893 von 11 bis 8 1, 315 kein Frost. 1 . 818 36,6 — —
2 . 85 2 ., 897 Uhr Ab. halb- 2 37,9 2, 881 39 37,8 37,3
8 . 8385 8 ., 89,6 stindlich 008 8 . 887 3 , 889 39,8 - —
4 . 376 4 . 882 kein Frost. 4, 3885 4 . 898 39,6 38,5 87,3
5 . 888 5 . 389 kein Schweiss. 5 , 89,2 5 ., 89,5 39,4 — —
6 . 405 6 , 39 6 , 892 6 . 894 39,3 38,7 87,8
7, 896 7 ., 389 7 b 895 7, 39 39,3 — —
8 , 89,2 8 . 394 39,2 87,0 36,8
9 . 882 von 8—5Y v, 8- 10 hlbst, = ——
v. B—10}% stl. halbstiind). 004, 4. Ghinia 5 MA! o gl Ghinlu
0,1,v.104— 24 0,04 Bmal & 0,5. 8 Do gm
halbstdl. 0,1, .
v. 24— 4 Frost. )

15. Gidke, 20jdhriger Hickergesalle, rec. den 10. Sept. (4. Krank- 16. Jaap, 84jibriger Portier, ree. den 14, September. Lentes-

Bronchitis und Glossitis,

heitstag), Milztumor, starke Diazoreaction),
gegen 40°, vom 7. Tage

Temp. am 6, Krankheitstage fast andauernd
an Thallin in fortschreitend gesteigerten Dosen his 0,17 stiindlich; bis
zum 18. Kfankheitstage, an dem ein remittirendes Fieber erzielt wurde;
Am 14. Tage war trotz Fortgebrauch der Dose die Temperatur durch-
sehnittlich um 1° gesteigert und wurde deshalb von der Medication Ab-
Btand genommen. Die Entfieberung erfolgte am 25. Krankheitstage.

19. 20. :
September,
. 14,
Uhr Krankeitstag.
8 37,4 88,1
10 37,4 38,4
12 ¢ 87,3 87,9
2 88,9 38,5
4 38,4 38,8
um 5 U, Thalf, ~
. seponirt,
6 38,8 40,4

stdl. 0,17 Thallin, Nachts
2 stiindlich 0,2

8, der erst am 80. Tage der Krankheit die Charitd auf-
suchte. Am 86, Tage Thallinbehandlung bei remittirendem Fieber (87,8
bis 89). Nach 7tigiger Behandlung besteht noch immer das remittirende
Tieber (bis 88,9), um vou da ab langsam durch mehrere Tage abzufallen,

17. Biirwinkel, 38 jihriger Arbeiter, rec. deu ‘1. August. Typhus
abdom., 8. Krankheitstag, Am Ausgange eines andauernd mit Chinin be~
handelten lentescirenden Typhus wird Thallin am 44. Tage angewandt,
zu einer Zeit, in der noch ein schiwach remittirendes Fieber mit Abend-
temperatur bis 88,8 besteht; 4tigige Thallinbehandlung (stiindlich 0,06)
ist obnme jeden Einfluss; 2 Tuge nach Aussetzen des Mittels definitive
Entfleberung am 49. Tage.

18. Bartsch, 86jihr. Schidcltorgeselle. Am Ende der 5. Woche
des schweren lentescirenden Typhus mit Temperaturen von 88,0 —89,2 wird
am 4. Krankbeitstage duch 5 Tage ohne jede Beeinflusaung desjFiebers
Thallin gereicht; 8 Tage spiter Enttieberung, - R

" 19, Scholz, 92jihr, Charitédienor, rec. den 21, August (11, Tag
der Krankheit), lentescirender Typhus., Am Ausgang der 6. Woche bel
nur miissigem remittirenden Fieber (87,8—88,8) mit Thallin behandelt;
nach Btigiger Therapie volllkommene Entfieberung, die sicher auch ohne -
jede Medication eingetreten wiire,

cirender Typhu
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Nachdem wir nun die von uns beobachteten Krankheitsfille
in kurzen Ziigen mitgetheilt, milssen wir nun, vielleicht etwas spiit,
die Vorfrage, in welcher Weise und wieviel Thallin zu verab-
reichen igt, einer ausfilhrlichen Besprechung unterziehen, da haupt-
siichlich von diesem Punkte eine erfolgreiche Durchfiibrung der
Thallintherapie abhingt. Bis zu einem gewissen Grade wird
die Reaction fieberhaft Erkrankter gegen Thallin beeinflusst
durch das Genus morbi, indem z B. Phthisiker weit leichter
und energischer auf Thallin und Antipyretica iberhaupt rea-
giren als etwa hochfieberhafte Pneumoniker und Typhise. Ab-
gesehen hiervon beobachtet man bei der gleichen Brkrankungs-
form ausserordentliche Differenzen in der Wirkungskraft des
Mittels, Differenzen, die nicht nur beruhen auf der Intensitit
des Krankheitsprocesses, sondern die von einer Reihe indivi-
dueller und daher kaum abauschitzender Bedingungen abhingig
gind. Auch auf dem von uns gewihlten Wege der Thallinisation
stossen wir auf diese rein individuellen Verhiltnisse und schwankten
dementsprechend die stlindlich verabreichten' Gaben — wie aus
den Krankengeschichten ersichtlich — in weiten Grenzen von
0,04 bis 0,1, 0,15 ja bis 0,2).

Es bandelt sich also hei der Typhusbehandlung an erster
Stelle darum, durch systematische Vorversuche die persdnliche
Gleichung vis & vis dem Thallin festzustellen, da nur daon, wie
schon ‘erwiibnt, filr den Patienten ersprigssliche Resultate erzielt
werden kinnen, indem eine zu Lleine Dosis ohne die entsprechen-
den Wirkungen, eine zu grosse von stirenden, Jja unertriiglichen
Nebenerscheinungen begleitet ist. Hat man dagegen experimentell
das individuell erheischte Quantum fixirt, so wird man fiir die immer-
hin kleine Mithe dadurch entschidigt, dass fortan die gleiche

Gabe durch viele Tage ja Wochen hindurch verabreicht werden

~kaun, ohne dass irgendwie storende Nebenwirkungen zu flirchten
wiren. Welche Dose ist nun die im einzelnen Fall wirksame?
Es ist dies diejenige, welche am Beginn der Behandlung und
bei continuirlicher Verabreichung eine deutliche, wenn anch nicht
hochgradige Herabsetzung der Temperatur herbeifiihrt, etwa
derart, dass sie bei einem continuirlichen Fieber von 39,5 die
Temp. wibrend einiger Stunden anf 38 bis 88,5 herunterdrilekt,
Zur Feststelllung dieser stiindlich zu verabreichenden, wirksamen
Minimaldose beginnt man die Behandlung zweckmissiger Weise
mit der Darreichudg von 0,04—0,06 stitndlich und steigert all-
milig und centigrammweise in etwa 2~-3stiindigen Intervallen
— unter stetiger Controlle des Thermometers — die Dose so
- hoch, bis eben jene oben besprochene initiale Beeinflussung der
Temperatur sich deutlich erkennen lisst,

Der weitere Verlauf der Fiebercurve, das Bintreten der bald
zu schildernden Phiinomene, entscheidet dann, ob die angewandte
Dosis die wirklich geeignets ist und gestattet leicht Correc.

turen nach der einen oder anderen Richtung anzubringen, !

Ob sich Fille gegen Thallin in stirkerein Masse resistent ver-
halten, erkennt man leicht aus dem Aushleiben jeglicher Reac-
tion (Temperaturschwankung, Schweiss ete.) und darf man alsdann
ohne weiteres eine jedesmalige Steigerung der Gaben um 2—3
Centigramm eintreten lassen, um so die Probezeit " zu * verkilrzen.
Hat man durch derartige Vorversuche die grade wirksame Dose
des Thallin festgestellt, so empfiehlt es sich, dieselbe — am

1) Bei diesen Bestimmungen ist auch die Art des Thallinsalzes von
Bedentung, indem das schwefelsamre Thallin 77 pOt., das weinsaure
' 52 pOt., das,gerbssure nur 88 POt an wirksamer Basis enthdlt. Das
letztere Priparat ist auf meine Veranlassung dargestellt worden und diirfte
dasselbe wegen seiner Schwerldslichkeit und des hohen Gerbstoffgehaltea
grade bei Typhen, inshesondsre solchen mit profusen Diarrhben, indi-
eirt sein, ’

'

besten in Pillenform — tagsitber stindlich, Nachts 2sttindlich zu
reichen. ’ '

Bei der Behandlung eines frischen Typhusfalles mittels der
Methode der continuirlichen Thallinisation beobachtet man fol-
gende Temperatur-Phé‘.uomene , die sich aus Tags ilber durchge-
fibrten Messungen ergeben und die 218 genetisch zusammen-
biingende und in einander fibergehende Temperatur-Perioden er-
scheinen.

Die erste Periode zeichnet sich dadurch aus, dass an Stelle
einer gleichmiissig hohen Temperatur (Febr. continna) eine Fieber-
curve mit hiufigen, meist kurze Zeit andauernden, relativ gering-
fiigigen Temperaturerniedrigungen sich geltend macht. Die Curve
hat also in Bezug auf die Bestindigkeit der Temperatur einen
deutlich wellenformigen Character, hilt sich aber doch in ihren
Gipfelpunkten auf der frilher beobachteten Hohe .

Die zweite T.-Periode zeigt eine ganz anders sich gestaltende
Curve. Zeitweise wihrend mehrerer Stunden des Tages, be-
gonders des Vormittags bildet sich ein antipyretisches Thal aus;
die febrile Temperatur der ersten Morgenstunden fillt niimlich
staffelformig zur Norm ab, beharrt anf ihr kurze Zeit und steigt
wieder allmiilig bis zur hohen Anfangstemperatur an,

Das 3. Stadium entsprieht mehr dem Character der bekannten
Febrisremittens, besitat jedoch die Bigenthiimlichkeit, dass hiutig der
ansteigende 'Cheil der Carve einen zackenartigen Verlauf hat und
dass das in den Abendstunden erveichte Maximum noch im Ver-
lauf derseiben wieder etwas absinkt. . o

Das 4. Stadium, dass der ;steilen Zackenbildung" entwickelt
sich aus den vorhergehenden und prisentirt sich in der Weise,
dass wihrend des Tages vollkommene Apyrexie herrscht und
dass diese nur durch eine meist briisk eintretende starke 1 bis
2stindige Brhebung der Temperatur auf 39—39,6 unterbrochen
wird. Der Eintritt derselben ist hiufig mit einem Gefithl leichten

‘Froatelns verbunden, Nach unseren Beobachtungen gestattet es der

Eintritt des 4. Stadiums der Thallineurve den betreffenden Patienten
als in der Reconvalescenz befindlich anzusehen.

Eg brancht wohl kaum betont zu werden, ddss je nach der
Eigenart des Krankheitsfalles das eine oder das andere Fieber-
stadium weniger ausgesprochen oder vollkommen verwischt sein
kann und dass das Thallin bei einem erst 8piit zur Behandlung
gelangten Falle unmittelbar das 8. Stadium der Febris remittens
einleitet, !

Andererseits kann es als feststehendes Gesetz gelten, dass
bei Behandlung eines frischen Typhus abdom. mittels der indi-
viduell passenden Dosis die Fieberstadien stets in der von ung
geschilderten Reihenfolge verlaufen und dass wir somit sehon in
den ersten Tagen der Thallinbehandlung einen gewissen Auf-
schiuss darliber behalten, welche Phase des'T'yphus wir vor uns
haben und ob der vorliegende Fall einem auf der Hohe befind-
lichen oder schon im abklingenden Prbeesse entspricht. Exacte
Bestimmungen der Dauer der einzelnen Fisberstadien kinnen bei
den natiirlich sehr versehiedenartigen Typhusfillen nur auf Grand
zahlreicherer Beobachtungen gegeben werden, T

Wie aus dec wmitgetheilten Krankengeschichten ersichtlich,
waren die bei der Behandlung des Typhus mittels Thallin ep-
zielten Resultate ausserordentlich glinstige; inshesondere tritt dies

1) By erkliirt sich die discontinuirliche Beeinflussung der Temperatur
trotz constanter Zufuhr des Antipyreticums, am einfachsten durch die von
Filehne gemachte Angabe, dass gerade das fieberhafte (tiberhitate)
Nervensystem durch dis synthetischen Alkaloide beeinflusst werde; indem
eben wihrepd und durch die erzielte Antipyrese der Arzneikdrper seine
specifische Wirkung verliert und somit das eanstant wirkende, pyrogene
Agens wieder voll in” Action tritt.
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in der ersten Gruppe, der der frischen Fille, deutlich hervor,
indem hier in der grisseren Mehrzahl der Fille eine ungewshn-
lich rasche Entfiebernng schon nach 3—5tigiger Thallinbo.
handluné eintrat, eine Entfieberung, die mit der Gesammtheit
der constatirten Symptome sowie mit der hierauf basirenden
préisumtiven Abschitzung des Krankbeitsverlzufs in lebhaftem
Contrast stand. Auch bei den Fillen, die in sphteren Stadien des
typhtsen Processes etwa in der 2.—8, Woche zur Behandlung ge-
langten, hatten wir Gelegenheit, recht iberraschende Erfolge der
Thallintherapie za beobachten; vollkommen vermisst wurden diese
nur bei den ganz protrahirten, lentescivenden Formen des Typhus ab-
dominalis, Dass also das Thallin nach unserer Methode ange-
wcndét, michtige antipyretische Wirkungen entfaltet und ein
zweokmissiges Antipyreticum darstellt, ergicht sich ohne Weiteres
aus unseren Beobachtungen,

Naturgemiiss musste sich nun uns die Frage aufdriingen, ob
nicht dem Thallin' neben der fieberwidrigen auch eine krankheits-
widrige, specifische Wirkung zukomme, Wir sind uns woh! be-
wusst, welche Schwierigkeiten gerade der Entscheidung dieser
Frage entgegenstehen und wir meinen, dass ein abschliessendes
Urtheil nur anf Grund weit umfassendever Erfabrungen gefiillt
werden kinne. Dennoch glauben wir, nicht verschweigen zu
dirfen, dass wir aus den unmittelbaren Beobachtungen des
Krankheitsmaterials heraus den Eindruck empfangen haben, als
ob in der That dem Thallin neben der antipyretischen eine speci-
fische Wirkung zuzuschreiben sei.

Inshesondere waren fir uns in dieser Richtung folgende Mo-
mente massgebend:

L Die typische und progressiv zunehmendes Beeinflussung
der Temperatur, die sich in den verschiedenen, z. Th, fir die
Thallincurve characteristischen Fieberstadien (a. Stadium 2 u. 4)
ausspricht. Dieselbe 14sst sich, da eine Aufstapelung des Thallins
in den Geweben aus vielen Grinden, vorztiglich der Elimina-
tionsverhiltnisse wegen unwahrscheinlich ist, am ungezwungen-
sten in der Art erkliven, dass — allgemein gesprochen — das
fiebererregende Agens unter dem Hinflusse des Thalling an Energie
einblisst und daher die gleiche Dose des Mittels successive an
Wirksamkeit zunimmt.

Zweitens mochten wir als schwerwiegendes, gegen die An-
nahme einer etwa an sich leichten, abortiv “verlaufenden Form
des Typhus und fiir die Existenz einer kitnstlich provocirten,
s0wie pricipitirten Entfieberung sprechendes. Moment noch den
Umstand anfithren, dass nach erfolgter Defervescenz sowohl

- Milztumor als diarrhoische Stithle, sowie insbesondere die Diazo-

reaction mehrfach persistirten. Gerade auf den letzteren Umstand,
dass die Diazoreaction bei den meisten der von uns mit promptem
Erfolge behandelten Typhen in ausgeprigtem Masse (d= bis ¥)
vorhanden und bis in die Periode der Entfieberung hinein nach-
weisbar war, ist ein gewisser Werth zu legen; denn es steht ein
golches Verhalten nach den specialistischen Studien, denen der Eine
von uns durch.3 Jahre continuirlich obgelegen, nicht in Einklang
mit den sonstigen Beobachtungen tiher die Reaction bei leichten
Typhusformen, die ja, wie er dies stets betont hat, nur schwache
und kurz begrenzte Reactionen aufzuweisen phegen.

Nicht unwichtig wire noch die Beobachtung, dass sich in den
ersten Tagen nach erfolgter Entfieberung trotz continuirlichen

. Fortgebrauch des Thalling ausserordentlich leicht anscheinend

spentane irregulire Temperatursteigerungen von zackenfdrmigem
Charakter einstellten, welche abendlich oder auch frih morgens
auftanchten und die in der Reconvalescenzperiode des nicht thalli-
nisirten Typhus bei Ausschluss fusserer fiebererregender Ursachen
(Distfehler, psychische Aufregung durch Besuch etc.) in der Art
nicht zur Beobachtung kommen.

Wir migchten daher aus diesen Erfahrungen den Schlugs

j ziehen, dass es sich in den von uns behandelten Fillen um eine
primature, kiinstlich herbeigefithrte Entfieberung normaler, etwa
mittelschwerer Typhusfille gehandelt hat und mbchten mit aller
| Reserve der Vermuthucg Raum geben, dass Thallin bei Typhus
| abdominalis richtig angewandt, specifische Wirkungen auszuiiben
vermag. Gegen die Annahme einer specifischen Wirkung spriiche
vielleicht, dass wir in einer kleinen Minderheit frischer Typhen,
sowie bei den ganz protrahirten, 4 bizs 6 Woehen bestehenden
Formen nennenswerthe Erfolge vermissten.

In jedem Fall wire eine academische Discussion dieser Frage,
welche das ebenso interessante als dunkle Gebiet der specifischen
Wirkungen -von Arzneimitteln berithrte, vollkommen verfriiht qud
begntigen wir uns mit dem Hinweise, dass auch bei der Salicyl-
Séure, deren antirheumatische Wirkung nachgerade Axiom ge-
worden, #hnliche Verhiltnisse zu Tage treten. Auch dieses
Mittel versagt in einem gewissen Procentsatz frischer Fille, wirkt
Jjedoch im Allgemeinen um so prompter, je frischer der Fall zur
Behandlung kommt; weiterhin beeinflusst dis Salicylstinre be-
kanotlich nur die Affection der Gelenke, wirkt dagegen auf die
gewolnten Complicationen der rhenmatischen Erkrankungen weder
curativ noch auch prophylaktisch ein. '

Auf jeden Fall diirfte es sich empfehlen, Patienten, die unter der
Behandlung mittels Thallin rasch entfieberten, einer recht sorg-
filtigen Nachbeobachtung zu unterziehen und insbesondere das
diiitetische Verhalten der Reconvalescenten zweckmiissig zu regu-
liren, da die tiefen anatomischen Lisionen, insbesondere die
Darmgeschwiire unmbglich innerhalb weniger Tage zur Heilung
gelangen kinnen und 80 zunichst noch offene Intectionspforten
darstellen. Auch wir hatten bei zwei Fillen Recidive zu ver-
zeichnen, von denen der eine mit Sicherheit auf einen Diiitfehler
zurlickzuftihren ist. Ferner durfte es von unserem therapenti-
schen Standpuncte auns zweckmilssig sein, wenigstens in den ersten
Tagen. nach der Entfieberung Thallin weiterzureichen,

Unsere Beobaclitungen bei Typhus legten es uns nahe,
Thallin in Bezug auf etwaige curative Wirkungen auch bej
andern Krankheiten zu pritfen und bot sich hier im Verfolg der
engen chemischen Beziehungen, die zwischen Thallin und Chinin
bestehen, zuniichst die Intermittens dar. Wir haben in zwei Fillen
entsprechende therapeutische Versuche angestellt, indess keinerlei
antitypische BEffecte erzielt, wihrend Chinin sofort in promptester
Weise wirkte. ‘ '

Auch in einem Falle von Gelenkrheumatismus, der durch
Salieylsiure schuell coupirt wurde, war die vorhergehende conti-
nuirliche Thallinisation erfolglos geblieben und mochten wir im
Anschluss an  diese Erfabrung  die Aussichtslosigkeit weiterer
therapeutischer Versuche constativen. Bessers Erfolge konnten
wir bei der Behandlung zweier anderen Erkrankungen, des Ery-
sipels gowie der genuinen Pnenmonie verzeichnen; wir sahen trots
unseres. immerhin beschrinkten Materials in 2 Fifllen den Process
in unmittelbarem Anschluss an Thallingaben kritisiven, wie es
aus den in der Dissertation des einen von uns (L..) niedergelegten
Curven ersichilich, und witrde eine weitero Untersuchung dieser
Erankheitsgruppen wohl zu empfehlen sein.

Soeben nehmen wir Kenntniss von einem Aunfsatz Jaceoud’s
(Bulletin de I'acad. de méd., No, 43, pag. 1443), in welchem
Thallin und Antipyrin in Bezug auf ihre therapentischen Wirkungen
mit einander verglichen werden. J. kommt - auf Grund seiner
Beobachtungen zu déem Resultat, dass beide Antipyretica einen
sehr beschrinkten Werth besitzen.

Bs ist bemerkenswerth, dass J., abgesehen von diesen prip-
cipiellen Bedenken, die Anwendung des Thallins der des An-
tipyrins vorzieht, da die Thallindosen geringer, die etwaigen
Nebenwirkungen des Thallins: } Schweisse, Frostgefiihl, schwiicher
wiren als die deg Antipyring, und da das bdufig sebr un-
: 2
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angenehme Antipyrinexanthem, welches sich bei schweren Typhen,
sehr fortgeschrittener Phthise zu einer directen Gefahr steigern
kénne, bei der Thallintherapie vollkommen fehle, Das Gleiche
wie von -den Frosten gelte auch von der Gefahr des Collapses
und mochten wir gerade diesen Passus, der eine werthvolle Be-
stitignng unserer frilher gemachten Beobachtungen darstellt, wirt-
lich anfiihren:

Les ohances du collapsus sont les mémes avec les deux
agents, mais ce danger gpécial est plus insidieux avec T'antipyrine.
Je m'explique. Pour l'une et l'autre substance cet accident dé-
pend de Dindividualité dn malade et non pas de la dose: de la
mon précepte de tantdt, de Dintervenir au début qu'avec des
doses inférieures, afin de titer l'intolérance. Le précept s'applique
& l'antipyrine tout comme & la thalline.

Mais avec la thalline la notion ainsi acquise est une base
golide sur laquelle on peut Be reposer en tout sécurité; si 'on
a conmstaté par une premiére épreuve que Pindivide supporte bien
gans sucune manifestation de collapsus une dose de 80 centi
grammes de thalline par exemple, on peut la répéter sans crainte
autant de jours gu'on voudra & supposer, bien entendu que 1'éli-
mination urinaire soit correcte.

Pai orn @abord qu'il en était de méme avec Yantipyrine;
majs un fait que j'ai observé m’a prouvé qu'il o'y a pas & compter
gur Penseignement du premier jour et que le péril renait avec
chague administration. .

Il Ueber hereditire choreatische Bewegnngsstorungen.
Von
Dr. Joseph Peretti,
II. Arzt der Prov,-Irrenanstalt zu Andernach.
(Schiuss.)

Fasst man die Ergebnisso betreffs der Hereditit zusammen,
g0 ergiebt sich, dass von einer geisteskranken und an choreati-
gchen Bewegungsstdrungen leidenden Stammmutter Frau N, zwei,
soviel bekannt, gesunde und zwei im ausgesprochensten Masse
neuropathische Familien abstammen. Von der letzteren ist es
die Familie A., in welcher die Disposition durch ein weibliches
Zwischenglied anf die Nachkommen tibertragen wurde, Die

b Kinder der Frau A. zeigten simmtlich neuropathische Besonder-

heiten, 2 Sohne und 1 Tochter choreatische Bewegungen, 1 Sohn
HZittern® und 1 Sohn war anacheinend geisteskrank. ’

Der andere Zweig der Familie, Anton N. und geine Nach-
kommen, zeichnet sich auch dadurch aus, dass sowohl Anton N.
als auch 3 seiner Kinder, und zwar Tdchter, neben den chorea~
tischen Bewegungen auch dentliche Geistesstorung zeigten. 8 Sthne
hatten die motorischen Storungen, 1 Tochter war bis zu ihrem
Tode im 80. Lebensjahre gesund und von den tibrigen 2 Sthnen,
die ausgewandert sind, schien der eine, seinen Brisfen nach zu
sehliessen, goistig nicht ganz pormal zu fein. Eine gesunde
Tochter hatte einen bis jetat gesunden (unehelichen) Sohn, eine
andere an Bewegungsstorungen leidende Tochter sine (uneheliche)
Tochter, tiber die Nichts bekannt ist. Die Kinder zweier ferneren
an Bewegungs- und Geistessttrung leidenden Téehter sind noch
jung, doch ist von 2 Knaben der einen Tochter bekannt, dass sie
Verziehen des Gesichts aufweisen. :

Die tiberwiegende Mehrzahl der iiber 80 Jahre alt gewordenen
Glieder der Familie A, und der Familie Anton N. lisst also
choreatische Bewegungsanomalien erkennen und es verdient her-
vorgehohen zu werden, dass von den siimmtlichen directen Nach-
kommen der Frau A, und des Anton N., fiber welche nihere
Nachrichten vorliegen, nur ein Midchen ohne nervise Stérungen
geblieben ist, aber auch bereits im 380. Lebensjahre im Puer-
perium starb; 2 Sthne des A. N. entziehen sich allerdings der

Beobachtung, weil sie verzogen sind. Aber gelbst wenn man
diese letzten als gesund geblieben mitrechret, so gind doch von
15 dirécten Nachkommen der Frau A. und des” A. N, nur 8
(2m. 1w.) ohne nervise Stérungen geblieben, 11 Personen zeigen
Bewegungsstorungen (1 M. soll nur jzittern®), zum Theil (8 w.)
gleichzeitig psychische Abnormititen, und 1 Mann, ber den’ nur
wenig Genaues zu erfahren war, ist geistig gestirt.

Tn der folgenden Generation des Stammbaumes gind die In-
dividuen meistens noch im jugendlichen Alter, sodass sich die
Moglichkeit eines spiteren Auftretens von Neurosen nicht aus-
gohliessen lasst; aber es findet sich als beachtenswerth, wenn auch
keine ausgesprochéne choreatische Bewegungen, 80 doch ,,Verziehen
des Gesichts" bei 2 Knaben und Zuckéen der Glieder bei einem
98 jahrigen jungen Manne. (Auf die Angabe, dass 2 Kinder an
,Gehirnentziindung* gestorben sind, mgchte ich nicht viel Gewicht
legen.) Die 4 Enkel der Fran A, haben bereits das Alter von
30 Jahren iberschritten und einer derselben, ein Mann von 35
Jahren, hat einen ,eigenthiimlichen Gang®. Die Kinder dieser
letztgenannten sind gesund. - :

Ausgesprochens choreatische Bewegungen - sind also, wenn
man alle zweifelhaften Fille woglisst, in der ganzen Familie der
Fran N. mit Sicherheit bei 12 Personen zu constatiren. Hierbei
ist nieht einmal der im Alter von 19 Jahren verstorbene, geit
seiner Kindheit an ,Nervenschwiche* und schliesslich ,,Lihmung*
leidende junge Mann mitgerechnet, weil dieser Fall, tber den
leider genauere Nachrichten nicht zu erlangen waren, gich von
den anderen wohl unterscheiden mag. Demn, wenn auch die
Bewegungsanomalien bis in ibre ersten, leisen Anfinge schwerlich
verfolgt worden, vielmehr erst in einer mehr anffallenden Phase

der Entwicklung von den Leuten bemerkt worden sind, so scheint -
doch, als ob der Beginn bei allen Andren nicht vor das 4. Jahr-

zent des Lebensalters, in einigen Fillen erst in die 50 er Jahre zu
getzen ist. Die Vertheilung- dieser im mittleren Alter auftretenden
Chores auf das verschiedene Geschlecht ist eine ziemlich gleich-
missige, die Franen iberwiegen um ein Geringes (7 w: 6 m) ein
Verhiiltniss, das beim Hinzurechven der zweifelhaften Fille sich
zu Guosten der minnlichen Persomen umkehrt. Dagegen liber-
wiegen die Frauen mehr, wenn man die geistigen Storungen ins
Auge fasst; 4 Frauen, die choreatische Bewegungen haben, sind
geisteskrank, bei den Minnern nur 1 und dann ein anderer, bei
dem von motorischen Anomalien Nichts bekannt ist. (Siehe neben-
stehende Tabelle.)

Es fragt.sich nun, haben wir ein Recht, die Bewegungs-
storungen unserer Kranken als wirkliche Chorea anzusehen oder
nicht?

Die #ussere Erscheinung, welche unsere uncoordinirten Be-
wegungen mit dem Gesteigertwerden bei psychischer Erregung
und dem Oessiren im Schlafe darbieten, spricht auf den ersten
Blick filr Chorea. Der Unterschied von andeven Neurosen, die
vielleicht in Betracht kommen kdnnten, Paralysis agitans, Tremor
genilis und von disseminirter Sklerose ist schon durch den Mangel
eines - wirklichen Zitterns sofort in die Augen springend. Der
Verwechselung mit der von Friedreich beschriebenen und als
Paramyoclonus multiplex bezeichneten Affection begegnet Ewald
fiir seine Fille — und ich kann mich ihm anschliessen — mit
der Bomerkung, dass die Muskelznckungen bei genannter Krank-
heit zwar auch die Totalitit der Muskeln betreffen, dass aber die
Verkiirzung der Muskeln nicht immer eine so betrdchtliche ist,
um dabei einen merklichen locomotorischen Effect auf den zu
bewegenden Theil auszulfsen. Es ist nicht zu leugnen, dass die
anfangs bei Frau Sp. in der Ruhe beobachteten Bewegungen der
Finger Aehnlichkeit mit der Hammond'schen Athetose hatten,
und besonders musste dieser Gedanke um so eher anftanchen,
als athetotische Bewegungen bei progressiver Paralyse tfter beob-
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