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I. Aus der Klinik des Herrn Geheimrath Professor
Dr. Gerhardt.

Experimentelles und Klinisches ttber Thallin

Professor Dr. Ehrlich.

Vor ungefilr einem Jahre habe ich in Gemeinschaft mit Herrn
Dr. Laquer eine kleine Mittheilung verdffentlicht, in welcher ich die
Verwendung des Thallin bei der Behandlung des Typhus abdominalis
hesprochen habe. Ich habe seither diese Versuche weiter fortgesetst
und dabei mich bemiiht, auf experimentellem Wege Einsicht in das
Wesen der Thallinwirkung zu gewinnen, In der jetzigen Zeit, in
der die riistig fortschreitende Chemie uns von Tag zu Tag eine reiche
Tillle von Antipyreticis bringt, tritt als immer dringenderes und all-
gemeineres Bedtirfniss die Aufgabe heran, zwischen der Auffindung neuer
Arzneikirper und ihrer Anwendung am Krankenbett eine moglichst
wirksame Ddmpfung in Form umfangreicher Thierexperimente einzu-
schalten. Genau genommen wire e
werth, wennsedien Bt
dann erfolgen wiirde, sobald durc ] Bife
des entsprechenden experimentellen Materials klargelegt wire, welch
Gefahren und Schidigungen der Arzneikgrper im Organismus veran-
Jasst, und wenn so dem Arzte Gelegenheit geboten wiirde, die gefahr-
drohenden Momente schon vorher zu kennen und danach sein thera-
peutisches Handeln modificiren zu kinnen. S o

Als sich daher im Laufe der klinischen Versuche die Nothwen-
digkeit herausstellte, Patienten andauernd durch Tage und Wochen
grossere Gaben von Thallin 10—15 g pro die zu verabreichen, hielt
ich es fir geboten, zunichst experimentell zu prifen, welche Schi-
dignngen ein andauernder, ibermissiger Thallingebrauch hervorzurufen
i Stande sei. Bevor ich an die Entscheidung dieser Frage ging
schien es mir von Interesse, zu untersuchen, in welchen Bestand-
theilen des Organismus sich das Thallin ablagere. Um diesen Zweck
zu erreichen, bin ich in folgender Weise vorgegangen. Wie bekannt,
wird das Thallin schon in den grbssten Verdimmungen (1 :100000)
durch oxydirende Agentien wie Eisenchlorid in einen dunkel-
grinen Farbstoff umgewandelt. - Um nun einen Einblick in die Ver-
theilung des Thallins zu gewinnen, galt es, das Thallin einerseils in
den Geweben in . den griinen Farbstoff iiberzufithren, und denselben:
i statu nascendi an Ort und Stelle in unléslicher Form zn fixiren.
Es gelingt dies nach dem Gesagten leicht dadurch, dass das Thallin-
griin im Gegensatz zum Thallin durch Sublimat und Platinchlorid
quantitativ in Form griiner Flocken ausgefillt wird. Auf Grund die-
ser Beobachtung wurden frische glatte Durchschnitte in eine mit
Tisenchlorid versetzte gesittigte Sublimatlosung versenkt, und auf die
gintretende griine Firbung geachtet. :

Der hier geschilderte Nachweis des Thallin hietet trotz seiner
scheinbaren Einfachheit denmoch mannichfache Schwierigkeiten; die-
selben begrinden sich darin, dass einerseits der grime Farbstoff sich
relativ ragch in' einen schmutzig rothen umwandelt, . zweitens darin,
dass bei langerem Verweilen der Organe in- der Flissigheit diffuse.
Oberflichenfirhungen auftreten, die nichts mehr beweisen, und drittens

darin, dass das Eisenchlorid den Geweben selbst einen. gelblichen |

Ton verleiht, der die Beurtheilung der Nuance erschweren kamn.
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im hochsten Grade wiinschens-

Es empfiehlt sich daher, nur die Oriinfirbungen, die in den
ersten 8—4 Minuten aufireten, als maassgebend anzusehen und zwei-
tens moglichst concentrirte Sublimatldsungen in Anwendung zu ziehen.
Ich verwende in allerletster Zeit eine hochst gesittigte lauwarme
Quecksilberchloridlosung, die im Liter 200 g Sublimat und 100 g
Salmiak enthdlt!). Von dem auf diesom Wege erzielten Resultate
mbcehte ich nur anfiihren, dass das Thallin eine ganz besondere Ver-
wandischaft zam Fette hat, indem es sich sowohl im Fettgewebe, als
in fettreichen Organen (Hander'sche Driise) in grossten Mengen auf-
speichert. Es ist diese unerwartete Thatsache in mancher Richtung
von Intercsse. Zundchst erklirt sich der auffillige Umstand, dass
das Thallin, welches durch seine eminente Oxydationsfihigkeit ans-
gezeichnet ist, sich lange Zeit im Organismus unoxydirt erhalten kann.
Wiltirend Losungen der Thallinbase sich an der Luft, ausserordentlich
schnell briunen, enthdlt der Ham, wie Jaksch gezeigt hat, selbst
94 Stunden nach einer kleinen Thallingabe noch unverinderte Thallin-
base, dio durch Ausschitteln mit Aether leicht nachweisbar ist. Ich
habe nun friiher nachgewiesen, dass in den Zellen des Fettgewebes
kein freier O vorhanden ist, sondern dass dieses im Gegensatz eln maxi-
males Reductionsvermogen besitzt. Es muss mithin  das Thallin,
o lange es im Fettgewebe weilt, vor jeder Oxydation und Zerstdrung
B s R R TP TR TR 1Y y kl‘ﬁ;’ . "‘QSB N .

er
bis zu 24 Stunde Orga rweilen kann. Es wird nimlich
das Thallin resp. die Thallinbase von den Oeltropfen des Fetigewebes,
die sie losen, mit grosser Aviditit aufgenommen, dagegen geht die
Abgabe des Thallins nur ganz langsam vor sich, und stellt somit das
Tett eine Art Reservoir dar, in dem das Thallin aufgespeichert” und
unvertindert erhalten wird und von dem aus es nur allmihlich dem
Blute und den Siften zustrbmt. o * o
Uebrigens habe ich die gleiche Verwandtschaft zum Fettgewebe,
die ich als Lipotropie bezeichmen mdchte, auch bei einer Anzahl von
Farbkorpern, Bismarkbraun, Chrysoidin, Aurantia, Curcumin und ins-
besonders am Dimethylphenylengriin constativt, Teh glaube auch, dass
die Mehrzahl ‘der Pflanzenalkaloide, insbesondere diejemigen, deren
Salze durch kohlensaure Alkalien zersetzt werden, sich #hnlich wie
das Thallin dem Fettgewebe gegeniiber verhalten werden, und behalte
ich mir diesbeziigliche Untersuchungen vor, <
Nachdem die Vorfrage erledigt, galt es, die Verdnderungen, die
#e chronische Thallinvergiftung bewirkt, klar zu stellen. Ich habe
auch diese Versuche bei Kaninchen durchgefiihrt, wnd da es sich
um andauernde Zufibrung grosserer Thallinmengen.handelt, mich nur
der Verfitterung bedienen kounen. Ieh habe dabei constativt, dass
das Thallin im Gegensatz zu den ‘beim ‘Menschen. beobachteten Ver-
hiiltnissen beim Kaninchen nur allmihlich und langsam resorbirt

1) Mit Hilfe dieser Losung ist..es mir in allerjlingster Zeit gelungen,
. " auch im Centralnervensystem; insbesondere in dessen grauen An-
theilen, Thallin, wenn auch: in geringen Mengen nachzuweisen, wih-
rend mir zur Zeit meines Vortrages ein solches noch nicht geglickt
war. Teh bin mit der Verfolgung dieses Gegenstandes zur Zeil noch
beschaftigt und méchte hier nur erwihnen, dass der Gehalt an Thallin
in den verschiedenen Partien  ein wechselnder ist, indem z. B. das
Kleinhirn entschieden sich etwas intensiver vergriint, als die Kerne
der Medulla oblongata. '
~"Auch die Homologen des Thallins; Orthothallin, Hydrochinothallin,
sowie Kairin kénnen auf dem gleichen Wege durch Quecksilbereisen-
chlorid nachgewiesen werden, wihrend ‘solches beim Antipyrin nicht
méglich ist. :
48
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wird, so dass selbst 1 g eines Thallinsalzes per os gereicht einen
kaum nennenswerthen Einfluss auf die fieberbaft erhdhte Temperatur
ausiibt. Diese Erscheinung begriindet sich zum Theil wohl aus den
die Resorption ersehwerenden Verhilinissen des Kaninchenmagens
und seines reichen Inhalts, noch mehr aber durch den Umstand, dass
die im Verdanungstractus des Kaninchens enthaltenen Stoffe, inshe-
sondere die verholzten Theile, im Stande sind, das Thallin energisch
zu binden,

Taucht man z. B. einen Holzspahn in Thallinlésung, so vergilbt
derselbe weit schneller noch und intensiver, wenn man ilr vorher
etwas Speichel zugesetzt hat. Es wird daher im Darmtractus durch
die daselbst befindlichen Contenta ein Theil des Thallin fixirt und so
der Resorption entzogen, wie auch daraus erhellt, dass bei Thallin-
fiitterung die abgehenden Faeces fast stets unverindertes Thallin ent-
halten. Vielleicht begriindet sich in diesen Verhiltnissen die That-
sache, dass zur Erzeugung chronischer Thallinvergiftung die continuir-
liche Anwendung ganz colossaler Dosen, 2—3 g Tartrat téglich, er-
forderlich ist. Die hierdurch bedingten pathologisch - anatomischen
Verinderungen zerfallen in 3 Gruppen:

1) Verfettungsvorgiinge,

2) Driisennekrosen,

3) Der Papilleninfarct der Nieren.

Was die Verfettungsvorgiinge anbelrifft, so pflegen dieselben
in zwei Organen in hervorragendem Maasse ausgesprochen zu sein,
niimlich am Herzen, das oft in sehr hohem Grade verfettet ist, so-
wie in den geraden und gewundenen Kanilchen der Niere. Es diirfto
nicht zu gewagt sein, diese Verfettungen, die in ilirem ganzen Habitus
vollkommen denen der Phosphorvergiftung entsprechen, auf O - Ent-
ziehung zu beziehen, um so weniger, als eben das Thallin, wie er-
wihnt, einen eminent O-gierigen Korper darstellt, der wohl befiihigt
ist, sich auf Kosten der Korperparenchyme zu oxydiren. Die zweite
Verfinderung ist eine Nekrose, die das Gebiet der Speicheldrisen um-
fasst. Auch hier zeigh sich, dass die verschiedenen Speicheldriisen
einander nicht gleichwerthig sind, sendern dass eine bestimmte Reihen-
folge in Art und Stirke der Affection Destcht; am stirksten wird
die Submaxillaris und Bucealis anterior befallen, die hiufig in eine
feste, fibrindse Masse umgewandelt sind, in - welcher die Driisenele-
mente kerslos der Coagulationsnekrose verfallen erscheinen,
afficirt ist die Parotis, indem nur ein Theil des Parenchyms nekro-
tisirt, ebenso das Pankreas, von dem nur sélten kleine Theile dieser
Verinderung anheimfallen. Diese Nekrosen sind zweifellos als Aus-
scheidungsnekrosen anzusprechen und entsprechen mithin den an
anderen Organen z. B. Nieren durch Chrom, Quecksilbersalze ele.
kiinstlich zu erzengenden Ertidtungen des secernirenden Parenchyms.
Als einen, wenn auch indirecten Beweis michte ich hier anfiihven,
dass Speichelfluss besteht. Dennoch ist die Art dieser Nekrosen recht
bemerkenswerth, weil bis jetzt meines Wissens noch kein Stoff be-
kannt ist, der Ausscheidungsnekrosen im System der Speicheldrisen
bewirkt, Die dritte Veriinderung, iiber deren Genese ich vor der
Hand noch keinen Aufschluss geben kann, ist der himorrhagische
Papilleninfarct, der sich in seinen Anfingen zuniichst in den mittleren
Theilen der Papille loealisirt, in ausgesprochenen Fillen dagegen als
eing blutige Infarcirung fast den gesammten Papillentheil einnehmen
kann.

Von diesen 3 Verinderungen sind fiir den Exitus letalis wahr-
scheinlich die nekrotischen Verinderungen im Gebiet der Speichel-
drisen von weniger Belang, wihrend die O-Entziehung und die da-
durch bedingte Verfetiung wohl Defihigt erscheint, als letales Moment
angesehen zn werden, Ich habe von diesem Gesichtspunkie aus als
Antidoton Ol. Thereb. ozon. angewendet und mehrmals constatiren
kinnen, dass dadurch, trolz Weitergebrauch von Thallin, die Anzeichen
des bevorstehenden FExitus, insbesondere colossaler Muskeltremor,
Trismus, Speichelfluss prompt sistirt wurden.

Desgleichen muss der himorrhagische Papilleninfarct eine um so
hihere Dignitit in Anspruch nehmen, als er, wenn ausgedehnt, einen
grossen Theil des Nierenparenchyms ausschaltet.

Wenn auch die geschilderten Verfinderungen erst durch forcirte
Dosen,” welche die in der Therapie zulissigen um ein Vielfaches iiber-
treffen, hervorgerufen werden, so bietet uns doch die experimentelle
Prifung manchen klinisch werthvollen Hinweis. Ich habe daher stets
bei- hohersn Gaben von Thallin das Verhalten von Ierz und Niere
sorgfiltie beachtet und nie, auch bei den hochsten von mir verwen-
ten' Dosen einen schidigenden Einfluss gesehen.

‘Wie nach den Versuchen von Jaksch bekannt, ﬁbertrii‘ﬁ‘; das
Halin: an Wirkungskraft alle bis jetzt bekannten Arzneistoffe. Ich
hielt'es fiir wichtig, festzustellen, von welchen chemischen Bedingungen

diese maximale antipyretische Function des Thallins abhinge. Das

Weniger

Thallin ist, wie bekannt, ein Tetra-Hydro-Para- Chinamisol, dessen
Constitution folgende ist.

H H,
om0/ AVAN H,
H N

Ich habe nun, um den Einfluss, den die Parastellung der Methoxyl-
gruppe ausiibt, festzustellen, zuniichst einige Homologe des Thallins,
in denen die Methoxylgruppe eine andere Stellung einnimmt, unter-
sucht. Auch bei diesen Experimenten habe ich mich ausschliesslich
fiebernder Thiere bedient, und, um vergleichbare Resultate zu ge-
winnen, stets ein und denselben Infectionsmodus — Ohrerysipel durch
Miusesepticimie — in Anwendung gezogen.

Die verschiedenen Arzneimitte]l wurden aus frither erwilhnten
Griinden stets subeutan injicirt, und, wenn mbglich, die Wirkung
kleiner, mittlerer und grosser Gaben gleichzeitig gepriift.

Was zuniichst das Thallin betrifft, so fingt eine antipyretische
Beeinflussung schon bei Gaben von 0,03 pro kg Thier an, es steigert
sich mit der Hohe der Dosis der Gesammteffect, um etwa bei 0,10
pro kg Thier ein Maximum zu erreichen, das erst dann wieder iiber-
schritten wird, wenn durch ganz hohe Gaben Schidigung des Ver-
suchsthieres eingetreten ist. Es steht dieses experimentelle Ergebniss
mit den klinisch heobachteten in bester Uebereinstimmung, und habe
ich schon in meiner ersten Arbeit hervorgehoben, dass durch die Ver-
grosserung  der Einzeldose des Thallins der Nutzeffect nicht in ent-
sprechender Weise erhiht werde.

Ieh habe zuerst das Ortho-Thallin,

H

B H]
o A
H J \ l H,
\ / AN / 2
0 NH
welches nach der Skraup’schen Synthese aus Ortho-Anisidin erhalt-
lich ist, in Anwendung gezogen. Dasselbe wird durch Eisenchlorid
in einen intensiv rothen Farbstoff umgewandelt, der durch Queck-
silberchlorid eine vollstindige Ausfillung erfilwrt. Das Ortho-Thallin
vertheilt sich in den Geweben #hnlich wie Thallin, es unterschei-
det sich von demselben in unangenehmer Weise durch Giftigkeit
und dann darin, dass es entschieden #tzende Ligenschaften besitzt,
die an und fiir sich geniigen, um seine therapeutische Anwendung
zu hindern. Was seine antipyretische Function betrifft, so steht es
anch in dieser Beziehung dem Thallin nach, indem etwa 0,05 pro kg
Thier, die beim Thallin schon eine michtige Antipyrese entfalten, so
gut wie wirkungslos sind, = Dies Verhilltniss kehrt sich bei hoheren
Dosen ca. 0,12—0,30 um, indem nun das Ortho-Thallin eine weit
kriiftigere Wirkung entwickelt. Da wir aber bei Versuchen am Kranken-
bett mit den minimal wirksamsten Gaben zu arbeiten pflegen, d.h.
mit solehen, welche im Stande sind, eine geniigende Herabsetzung
der Temperatur zu bewirken, so folgt aus dem eben Gesagten, dass
auch in antipyretischer 'Bezichung das Ortho - Thallin dem Thallin
nachsteht.
Weiterhin war es mir durch das giitige Entgegenkommen von
Herrn Prof. Skraup moglich, das Anamethoxymethylchinolintetra-

hydrir in den Kreis der Untersuchung einbeziehen zu kénnen.
OCH,

NN\
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Diese Verbindung, die sonst keinerlei unangenehme Nebenwirkungen
zeigt, besitzt, wie folgende Zahlen zeigen, nur schwach ausgesprochene
fiesberwidrige Rigenschaften 9 10 11 12 1 2
“Thallin -~ 0,06 pro kg 41,1 38,9 38,8 39,3 39,6 41,1
Anathallin 0,1 , 41,2 40,0 40,2 40,5 40,8 41,2
, w » 41,3 39,8 89,8 89,9 40 4006
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Wenn es mir auch bislang nicht moglich war, die 4. Verbindung,
das eigentliche Metathallin, priifen zu kdnnen, so glaube ich doch
schon aussprechen zu konnen, dass die Stellung der Methoxyl-
gruppe die werthvollen Eigenschaften des Thallins bedinge. Die Be-
deutung, welche die Parastellung auf die chemische Function ausiibt,
ist schon lange gewiirdigt und eingehend bei den Farbstoffen gepriift
worden, bei denen fast durchgehend sich salzbildende und chromo-
phore Gruppen in gleicher Beziehung zu einander befinden. Fiir
die physiologische Bedeutung spricht noch eine Beobachitung, die ich
jiingst im weiteren Verlauf meiner Untersuchungen iiber vitale Nerven-
firbungen erhoben habe, Es haf sich n#mlich hierbei heraunsgestellt,
dass nur solche Derivate des Thiodiphenylamins nervenfirbend wirken,
in denen je ein Parapunkt der beiden Benzockerne durch eine geeig-
nete Gruppe besetzt ist. “Wihrend also das Thionin

NH, [/ \\\/ \/ AN NH,

- |
N \\:/ N

die Nervenendigungen tingirt, entbehrt das ihm sonst so dhnliche
Jothionin dieser Figenschaft, und zwar aus dem Grunde, weil in
ihm die beiden Amidogruppen sich an einem Benzolrest befinden.
Ich habe sodann gepriift ob nicht der dem Kairin entsprechende
Korper der Pararcihe die gleichen oder noch bessere Wirkungen aus-

l/ \\/ \l
VA4

CH;

iiben wiirde als das Thallin. Diese Erwartung ist in arger Weise
getinseht worden, indem das Trihydroiithylparaoxychinolin - ansser-
ordentlioh, toxiseh. und: i inzi ] Weis
entziindungserregend  wirk
dass die Annahme Tilehne’s, welcher die reizenden Bigenschaften
der hydriirten Chinoline von der Beweglichkeit des am N sitzenden
Wasserstoffes ableitet, in ihrer Allgemeinheit sicher unrichtig ist.

Als eino fernere Eigenschaft des Thallins, die in therapeutischer
Beziehung vielleicht Beachtung verdient, ist noch zu erwihnen, dass
dieser Arzneikorper, in geniigend hoher Dosis angewendet, die Bnt-
ziindungsvorginge als solche herabmindert. Giebt man einem Thier
mit Ohrerysipel eine grissere Gabe Thallin, so pflegt wihrend linge-
rer Zeit die Propagation des Entziindungshofes sistirt” zn werden.

(Schluss folgt.)

II. Ueber die Heilbarkeit tuberculoser La-
rynxgeschwiire

Pr. Theodor Hering in Warschau.”)

M. H. Gestatten Sie mir, beyor wir zar Besprechung der The-
rapie der Larynxphthise gchreiten, Ihre Zeit mit der Frage der Heil-
barkeit dieser Affection, die von so vielen Seiten noch Dbestritten
wird, in Anspruch zu nehmen wnd auf Grund meiner fritheren ana-
tomopathologischen®) in letzter Zeit wieder aufgenommenen Studien und
eigener klinischer Erfahrung zur Kldrung - dieser Frage Dbeitragen zu

 diirfen., Obwohl nur ausnahmsweise bisher beobachtet, ist die Heilbarkeit
dieser Geschwiire eine Thatsache, mit der man sich endlich vertraut
machen sollte, weil ihre Negation unberechtigt, fiir die Wissenschaft
storend, fiir das Heil der Menschheit sich als geradezn gefilmlich er-
wiesen hat. Die pathologische Anatomie hat uns gezeigt, dass tuber-
culose Processe in den Lungen, sogar bei hochgradiger Entwickelung,

) Wir bringen aus den Verhandlungen der Section fiir Laryngologie
und Rhinologie der /9. Versnmmlung deutscher Naturforscher und
Aerzte fortlaufend die tiber die Therapie der Larynxphthise gehaltenen
Vortriige mit der Discussion.

%) Histologische und experimentelle Studien. dber die Tuberculose. Ber-
lin 1873 bei A. Hirschwald.

sur Heilung gelangen kinnen, sie hat auch Dbewiesen, dass dieses
Ereigniss keineswegs als grosse Seltenheit zn betrachten ist. Heitler
in seiner bekannten sorgfiltigen Arbeit lieferte Zahlen, die den Sach-
verhalt vollkommen kliren und die, auf 16562 Sectionen fussend, es
wohl verdienen beachtet zu werden. Aber auch die klinischen Er-
fahrnngen Brehmer’s und Dettweiler’s zeigen uns Erfolge, welche
den Zweifel in dieser Hinsicht erfolgreich bekimpfen und aunf Jeden,
der sich nicht principiell gegen die Thatsachen auflehnen will, iiber-
zengend einwirken

Leider hat die Lehre von der Heilbarkeit der tuberculdsen Larynx-
geschwiire keine derartigen Trinmphe anfzuweisen, ja theilweise wiren
wir berechtigt, die Schuld dayvon den letzten anatomopathologischen
Studien zuzuschreiben. — Eppinger hat auf Grund seiner mikro-
skopischen Untersuchungen die Schlussfolgerung der fast absoluten,
Heinze der absoluten Unmbglichkeit einer Heilung tuberculdser La-
rynxprocesse aufgestellt und dem therapeutischen Skepticismus: nene
Stiitzen gegeben. Obwohl ich zugebe, dass eine vollkommene Aus-
heilung ausgebreiteter hochgradiger tuberculgser Verinderungen im
Larynx zu den grossten Seltenheiten gehirt, was auch von Orth
neuerdings hervorgehoben wurde und anatomopathologisch  bisher
nicht bestitigt werden konnte, so ist damit nicht der Beweis gegeben,
dass dieser Ausgang zu den Unmoglichkeiten gehort. Den wissen-
schaftlichen Werth dieser Arbeiten vollkommen anerkennend, muss
ich mich dennoch auf Grund eigener Untersuchungen und fremder
]ljeobachtungen entschioden gegen dieses verhingnissvolle Urtheil er-

ldren.

Viele Jahre vor mir haben Minner von grosser Erfahrung, von
bewilrter Beobachtungsgabe den Satz der Heilbarkeit der tuberculdsen
Geschwiire anfgestellt und vertheidigt, ohne den herrschenden Skep-
tcismus brechen zu kbnnen. Ziemssen, Rossbach, Schritter,
Tobold, Schnitzler, Stoerk, Bernhard Frinkel, M. Schaeffer,
Schech, Moritz Sechmidt, Morell Mackenzic, Whistler,
Reichert, v. Cube, Bordemave, Moure, Gougenheim und
viele Andere, hitten gewiss durch e Erfahrungen die Aerzie voun
der Richtigkeit dieses Satzes iberzeugen sollen.

Thre Gegner stellten diesen Beobachtungen entgegen, dass es wahr-

| scheinlich nicht tuberculise Geschwive waren, die sie heobachtet,

da sie ja heilten! oder beriefen sich auf die oben genannien
Arbeiten von Heinze und Eppinger und hielten die Befunde der
Letsteren fiir geeignet, die von den Anderen gefundenen klinischen
Thatsachen zu_entkrift

r i lithise steht es heut-
i

" ind durch meue Arbeiten Bestitigung finden.
Viel ist schon gethan worden, neme Bahnen sind geschaffen, neue
Gesichiskreise erffnet. Moritz Schmids, Krause, Jelinek, haben
tiichtige Breschen in den Indifferentismus der Behandlung der Larynx-
phthise goschlagen und werden Nachfolger finden, ~Krankengeschichten
von glaubwiirdigen Beobachtern liegen zahlreich vor und diirften dazu
beitragen, die bisher allgemein aceeptirte Behandlungsweise durch eine
energischere und wirksamere zu ersetzen,

Bovor ich diesen Punkt heriihve, mochte ich, um Missverstind-
nigsen vorzubeugen, vor Allem hetonen, dags ich bisher Heilungen
tuberculdser Larynxgeschwiire auch olme jegliche locale Behandlung,
nur bei Hebung der Ernilrong und hygienischem Verhalten heobachtet

sich a]lm%ih‘]i

| habe und fiir mieh also die Moglichkeit einer sogenannten spontanen

Heilung keinem Zweifel unterliegt. — Unter spontaner Heilung ver-
stehe ich die Riickbildung des tuberculdsen Processes im Laiynx,
Dbei gleichzeitiger Besserung Tesp. Ausheilung des taberculdsen Pro--
cesses in den Lungen und bedeutender Besserung des Allgemeinbe-
findens. Dabei muss ich hervorheben, dass gerade in diesen Fillen,
deren Kvankengeschichten ich Ihnen in einer Tabelle tbersichtlich
gruppirt vorlege, die Heilungen sich am lingsten bewdhrt haben, wor-
auf ich spiter zuriickkommen werde. —

Trotz der Heilbarkeit der tubercullsen Larynxgeschwire, die Mo-
nate bis Jahwe lang dauem lkann und die gewthnlich von einem
Riickgange oder Stillstande der Lungenaffection begleitet wird, wobei
der Larynx seine Functionen theilweise, manchmal vollkommen,
wieder erlangen kanu, miissen wir zugeben, dass dennoch, frither oder
spiter, sich Recidive einstellen, seltener im Larynx, wenn der Krank-
heit schon im Anfangsstadium entgegengewirkt wurde, Ofter in den
Lungen, die ein lethales Ende herbeifiihren. — Mit anderen Worten:
Ausheilen der Geschwiire im Larynx, Besserung resp. Riiekbildung des
Processes in den Lungen und bedeutende Besserung des Allgemein-
sustandes konnen zur Zeit noch nicht als definitive Heilung
der combinirten Larynx- und Lungenphthise betrachtet
werden, obwohl diese Moglichkeit nicht verneint werden
darf, aber jedenfalls zu den Ausnahmen gehort.
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I Aus der Klinik des Herrn Geheimrath Professor
Dr. Gerhardt.

Experimentelles und Klinisches itber Thallin
vou
Professor Dr. Ehrlich.
(Schluss aus No. 48.)

Bevor ich in die Schilderung der therapeutischen Resultate ein-
trete, diirfte es nicht Gberfliissig gein, denselben zur Orientirung einige
Bemerkungen vorauszuschicken, In einer in Gemeinschaft mit Herrn
Dr. Laquer publicirten Mittheilung habe ich fiir antipyretische Zwecke
die continnirliche Zufihrung kleiner Thallinmengen an Stelle der bis
dahin iblichen grisseren Einzeldosen empfohlen, da auf diesem Wege
cinerseits die vollen antipyretischen Erfolge grosser Dosen erreicht
und dabei die storenden Nebenerscheinungen so gub wie vollkommen
vermieden werden kinnen. Weiterhin haben wir speciell dicsen Mo-
dus fiir die Behandlung des Typhus abdominalis empfohlen und zum
Beleg hierfiir eine grissere Anzahl von Krankengeschichten beigefiigt.
Eine Bestitigung e i dux b >
Kleine g STt
achitungen einige auffallend giinstige Resultate zn verzeichmen hatte,
sowie durch Oppler, der bei einer grissern Typhusepidemie sehr
giinstige Behandlungsresultate mit Thallin erzielte.

Bei dieser Sachlage war es mir mehr als erwiinscht, dass mir
durch das Entgegenkommen meines hochverehrten Chefs, des Geheim-
rath Prof. Dr. Gerhardt, Gelegenheit geboten wurde, weitere Er-
fabrungen iiber diesen Punkt zu gewinnen, = Auf seinen Vorschlag
wurde hierbei in der Art vorgegangen, dass immer ein Fall mit
Thallin, der andere in der sonst @iblichen Weise [Kaltwasser] be-
handelt wurde, da nur bei dieser alternirenden Priifung ein von Zufillig-
keiten unabhiingiges Urtheil iber aventnelle Vor- oder Nachtheile ge-
wonnen werden konnte. ; :

Entsprechend den fritheren Beobachtungen bewegten sich auch
diese Versuche ausschliesslich auf dem Boden .der. continuirlichen
Thallinisation, die durch -stiindliche Darreichung von Pillen erzielt
wurde, da bei diesem Modus — abgésehen von den immerhin sehr sel-
tenen und nach den ersten Gaben erkennbaren Fillen einer- speci-
fischen Tdiosyncrasie — storende Erscheinungen von Seiten ‘des Magens
so gut wie vollkommen ausbleiben. Es zerfiel die Thallintherapie
withrend des verflossenen Jahres in 9 von einander streng geschie-
dene Perioden. In der ersten Periode kamen bei diesen Versuchen die
allerkleinsten Thallindosen - zur Anwendung, die gerade gentigend
waren, eine Andeutung von Antipyrese hervorzurufen. Ich bestimmte
die Dosis efficax minima in etwas andeter Weise, als dies in einer
evsten Publication geschehen war, indem ich mit einem ganz kleinen
Quantam - etwa 0,04—0,05 pro Stunde die Behandlung begann und
jeden weiteren Tag um 1 cg stieg, bis eben eine deutliche Beein-
flussung’ der Temperatur zu Tage trat. Traten hierbei Schiittelfroste
ein, so wurde die Dose als zu hoch -gegriffen erachtet und auf eine
Kkleinere zuriickgegriffen. Auf diesem Wege lisst sich allerdings die Dosis
minima efficax mit einer fast mathematischen Schirfe bestimmen, wihrend
bei dem friiher von mi¥ gewdhlten Verfahren die Determination moglichst
schnell, etwa im Laufe des ersten Tages auszufiihren, aus leicht ver-
standlichen Griinden sich hohere Werthe ergaben. In der ersten Serie, die
8 Personen umfasste, waren die Resultate nicht sufriedenstellende, indem
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nur in 2 Fillen eine prompte Entfieberung und schnelle Reconvalescenz
zu verzeichnen waren, wilrend in den iibrigen Fiillen der Decursus morbi
ein lang hingostreckter war, so dass in dieser Reihe der Durchschnitt
der Verpflegungstage die unerwiinschte Hohe von 47%/, erreichte,
Es ist nicht zweifelhaft, dass diese ungiinstigen Resultate dadurch
bedingt wuarden, dass die verwandten Dosen viel zu niedrig gegriffen
waren, indem iiberbaupt nur in ginem der Fille eine Dosis von 0,1
stiindlich zur Verwendung gelangte, wihrend in den anderen Fillen
0,06, 0,07, 0,08 in maximo gereicht wurde. ' :

Mancherlei Erfahrnngen, die ich im Laufe frifherer Untersuchungen
gemacht hatte, waren Veranlassung, nun eine andere Methode, die der
progressiven Thallinisation in Anwendung zu ziehen, die in wichtigen
Punkten von der friheren Behandlungsweise abweicht. Ziel der pro-
gressiven Thallinisation ist es, das Quantum von Thallin za
finden, dessen andauernde Zufiihrung absolute Entfieberung
hervorruft. Es wird hierzu in der Weise verfaliven, dass zunichst
eine das Fieber gerade becinflussende Dose aunfgesucht und diese Tag fiir
Tag solange gesteigert wird, bis der gewiinschte Zweck erreicht ist.
Die Zeit, in der dies erlangt witd, muss je nach der Art der Anfangs-
dosi op- Raschheit der Steigerung eine ausserordentlich wech-~
“Beginnt man z. B. mit grossen Dosen ectwa 0,20 bis

,30 und wihlt ein tagliches grosses Increment,.&twgelyL: ?f% d i
\ . . I . P e i
Entfieberung binnen wenigen Tagen éweicht, wihrend dann et

man mit kleinen Dosen 0,12—0,15 anfingt und- den Tag um eine
kleine Quote 8—4 cg steigt, naturgemiss ceteris paribus dieger Zeit-
punkt hinausgeschoben wird. Es wurde nun im Anfange- béi-unsern
therapeutischen Versuchen gumeist der Modus der langsamen Steige-
rung in Anwendung gezogen, und erst in letzter Zeit, seitdem wir
ausgedehnte Erfahrangen iiber die Unschidlichkeit selbst grosser Gaben
gewonnen hatten, ein schnelleres Tempo eingeschlagen.

Die Hohe der absolut entfiebernden Dosis ist eine in weiten
Grenzen wechselnde, indem sie abhingt einerseits von der Individua-
litit des Patienten, dem Geschlecht, der Schwere der Infaction und
andererseits in gewissem Grade von der Art des therapeutischen Vor-
gehens. In maximo verabreichten wir pro Stunde 0,75 Thallini tar-
taric., welche -einer Tagesmengs vOR 18 g des Salzes und.9 g der
freien Baso entprechen; wilrend in anderen Fillen weit geringere

‘Mengen 0,15—0,20 den gleichen Zweck erfilllten 1), Bemerkt zu wers. ...
‘den verdient,noch, dass im allgemeinen. Dbei Frauen tkleinere Me

von Thallin nothwendig zu sein schienen, als bei Minnern, und wiir-
den wir daher empfehlon,. bei diesen mit 0,12-—0,15, bei jenen mit
0,15—0,20 die Behandlung zu beginnen. .
1—9 stiindliche Temperaturmessungen ¢ind nur-in der Vorperiode
als werthvolles Controlmittel nothwendig; ist die Dosis efficax erreicht,
so geniigen 2 oder 3malige Messungen Tags iiber. Schiittelfroste sind
pesonders bei dem langsamen Modus des Ansteigens nicht immer zu
vermeiden; sie sind, wie leicht verstindlich, der Ausdruck einer noch
nicht sufficienten Dosis und kommen naturgemiiss mit Ereichung der
absoloten Entfieberung in Tortfall. Bs empfiehlt sich daher bei Pa-
tienten, dio speciell zu Schitttelfrosten . incliniven, eine rasche Pro- -

gression der Dosen und moglichst schnelle Entfieberung.

Der Einfluss den die absolub entfiebernde Dosis, d. b, diejenige,

‘bei der die Korperwirme auch nicht 1 Stunde 37° oder 37,56° tber-

1) Aehnliche grosse Dosen, wie wir sie in Anwendung  gezogen ‘haben,

hat auch Riedinger; der unter Leitung von Penzoldt arbeitete,

verwandt, indem derselbe mit gutem Trfolge - continuirlich und stiind-
lich bis 0,0 gr des Thallintartrats oder Sulfats verabreichte.

50
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steigt, ausibt, ish zunichst ein 'ausserordentlicl}’ gfinstiger., .indem
selbst auf der Hohe eines floriden Typhus vollstindige Freiheit des
Sensorfums und vollkommene Enphorie eintritt. Dass durch eine
gelbst Tage lang andanernde BEntfieberung der Typhusprocess als
solcher nicht beendet wird, beweist das Fortbestehen des Milz-
tumors, der Roseolen, und der Umstand, dass nach Aussetzung
der Pillen die Temperatur sofort wieder auf 39,0—40,0 - empor-
sehnellt,  Mit diesem Punkte sind wir an der Frage angelangt,
wie lange man dem Patienten das Thallin darreichen solle. Bei den
bis zur Zeit behandelten Fillen habe ich Thallin andanernd solange
gereicht, bis die klinischen Symptome, Verkleinerung des Milztumors,
Abwesenheit der Roseolen, Verschwinden der Diazoreaction und der
Darmerscheinungen eine Beendigung des Processes wahrscheinlich
machten. Wo diese Kriterien keine geniigenden Anhaltspunkte boten,
brachte meist ein probeweises Aussetzen der Pillen [am besten in der
Mittagszeit] die gewiinschte Entscheidung. Auf die praktisch wichtige
Frage, ob eine solche lang andanernde Thallinisation durchaus ge-
boten sei, oder ob es nicht besser sei die Therapie schon eher, zu
einer Zeit, wo der Typhusprocess seine Hihe iiberschritten habe, aus-
susetzen, werde ich spiter noch zurdickkommen.
’ Nach diesen Vorbemerkungen gehe ich auf eine Vergleichung der
mit den verschiedenen Behandlungsmethoden erzielten Rosultate iiber.
Im Tauf dieses Jahres sind gegen 70 Typhusfille auf der Abtheilung
aufgenommen worden, von denen sich zur Zeit noch 10 auf der-
selben befinden. Ich habe hei der Beurtheilung der therapeutischen
Resultate inshesondere zwei Momente in Betracht gezogen, niimlich die
Mortalitit und die Dauer des Krankenhausaufenthaltes, Was die erstere
anbetrifft, so stellte sich dieselbe in der Thallinreihe mit 8 ctwas
giinstiger als bei der Wasserbebandlung mit § Todesfillen. ~Die Be-
handlungsdaver betrug in der Wasserreihe 37, in der ersten Periode der
Thallinisation mit kleinsten Gaben 47'/,, in der Periode der pro-
‘gressiven Thallinisation 38 Tage. Ziehen wir die Resultate der Sta-
tistik, so sehen wir, dass die Thallintherapie, speciell der Modus der
progressiven Thallinisation vollkommen mit der bis jetat als am
besten anerkannten Behandlungsweise concurriren kanm.

Was die Vortheile der Thallintherapie anbetrifft, so ist hier an
erster Stelle die ausgezeichnete Beeinflussung des Sensoriums zu be-
tonen, die an und fiir sich und durch Hintanhaltung vielfacher Com-
plicationen, Decubitus etc. einen hohen Werth besitzt. Dass mit
erreichter Apyrese das specifische Krankheitsgefiihl so gut wie voll-
ndet und einer absoluten Euphoric Platz macht, scheint
cht ‘zuiuntetishttmender, Umstand. Vom Magen wird
das Thallin, abgesehen von ganz vereinzelten Fillen einer Idiosynkrasie,
ausgezeichnet vertragen, wie besonders daraus hervorgeht, dass mit
erzielter Apyrese meist ein ausgesprochenes: Hungergefithl sich einzu-
stellen pflegt. )
therapie als solche einen giinstigen Einfluss auf die localen
~ Processe im Darmcanal austibt, indem in mit Thallin  behan-

. delten Fillen schwere Complicationen von Seiten des Darmcanals,
Darmblutungen, Peritonitis so gut wie nie zur Beobachtung gelangten.
Auf Grund der experimentellen Untersuchungen wurde besonders
auf das Verhalten von Herz und Nieren geachtet, jedoch selbst bei
" den hochsten Gaben eine nachtheilize Wirkung nicht constatirt;: indem
die Pulsfrequenz mit erreichter Apyrese herabzugehen und die bei
Typhus so hiufig vorhendenen Eiweissspuren withrend des Fortlanfs
_der Therapie zu verschwinden pllegten. Im Gegensatz {ibte sogar
348 Thallin el ‘einem Falle von schwerer typhioser Nierenentziindung
ansgezeichnete Wirkung ans, indem sich vasch ~die betrdchtlichen
Eiweissmengen herabminderten und - sehliesslich ganz verschwanden.
Schweisse Jamen wihrend der * continpirlichen Behandlung in der
Melnzahl der Fille vor, sie erreichten jedoch nie eine den Patienten
belistigende Héhe. Ein begiinstigender Einfluss auf die Riickbildung
des Milztumors konnte nicht constatirt werden, es schien sogar, als ob
dieselbe durch die Thallintherapie eher etwas verzogert wiirde.

Die Hoffnung, dass es mir gelingen wiirde, durch die Ausschaltung
des Piebers die Consumption des Korpereiweisses herabzusetzen, hat
. gich nicht bestitigt, indem Patienten, die einen kiinstlich afebrilen
Typhns - durchgemacht haben, in der Reconvalescenz, ohne eine be-
stimmte Organ-Verinderung oder -Erkvankung zu zeigen, in der Mehr-
zahl der Fille blass aussalien und sich matt und abgeschlagen fiihlten.

Es wird mithin der giinstige Einfluss, den die Ausschliessung
" des Fiebers herbeifilwen miisste, dadurch zu nichte gemacht, dass das
hallin ‘bei andauerndem, wochenlangem Gebranch ohne Schidigung
timmter Parenchyme dennoch die Gesammternihrung als solche un-

ig - beeinflusst.

weis, in-welcher Weise dies geschehen kénne, geben folgende
Bs ist schon mehrfach constatirt worden, dass ein
gﬁﬁAnytipYretioa %, B, Antipyrin, Antifebrin gelégentlich

Desgleichen “mbchte ich annehmen, *dags die Thallin-

eine betrichtliche Vermehrung der Harnmenge herbeifiihren.  Das
Gleiche gilt auch vom Thallin, da dasselbe insbesondere bei continuir-
licher Anwendung ‘manchmal ausgesprochene Polyurie 3000—4000
erzeugen kann. Der Umstand, dass dies besonders bei ménnlichen
Patienten beobachtet wurde, lisst sich wohl am besten durch die
Annahme erkliren, dass das Thallin als solches in gewissem Grade
dursterregend einwirkt, und dass entsprechend den Gewohnheiten deg
die Charité aufsuchenden Krankenmaterials das Durstgefiihl bei diesem
Theil der Patienten in weit ausgiebigerer Weise befriedigt zn werden
pilegt, als bei Frauen.

Auf die Nachtheile, die die iibermissig vermehrte Flilssigkeits-
aufnahme bei langandauernden fieberhaften Krankheiten, Typhus ab-
dom. bewirkt, hat jingst Glax die Aufmerksamkeit gelenkt, und sollte
anch uns Gelegenheit geboten sein, uns in einem eklatanten Fall von
der Richtigkeit dieser Auschanung zn iberzeugen.

Carl Schulz, recipirt am 14. Krankheitstage, schwerer Typhus abdom,

mit sehr ausgesprochenen Darmerscheinungen. Behandlung beganh am -

15. Krankheitstage mit 0,12 Thallin stiindlich, schnelle Steigerung der
Thallindosis, Entfieberung am 15. Krankheitstage bei einer Dose von 0,52,
Weitere Steigerung in den nachfolgenden Tagen bis 0,72. Am 28. Krank-
heitstage wurden ausgedehnte hydrimische Ocdeme constatirt und festge-
stellt, dass das Kérpergewicht in den letzten 8 Tagen von 51,5 auf 58,5 kg
zugenommen hatte, trotzdem in den allerletsten Tagen die Harnmenge
befrichtlich . vermehrt war [8400 — 4000]. Als nun Thallin ausgesetzt
wurde, sofortige Steigerung der Diurese [6000 bis 6500 cc eines eiweiss-
freien Urins], unter deren Binfluss das Kérpergewicht binnen 48 Stunden
auf 53 kg herubging und die Oedems prompt sehwanden.

Ueber den engen Connex, der in diesem Falle zwischen Oedem
und Thallintherapie bestand, kann mnach dem Princip cessante causa
cessat effectus kaum ein Zweifel bestehen. Der Umstand, dass hier
die Oedeme eine betrichtliche Ausdehnang gewonnen, erklirt sich wohl
aus mehreren Umstinden, insbesondere aus der durch die profusen
Diarthoen bedingten Inanition des Patienten, dureh eine ganz iiber-
missige Wasseraufnahme und zumal dadurch, dass wir, getiuseht
durch das sonstige Wohlbefinden des Patienten und noch unbekannt
mit diesen Verhiltnissen, den Korpergewichtsverhilinissen nicht die
geniigende Aufmerksamkeit zugewandt hatten, Seither auf diesen
Punkt aufmerksam gemacht, wurde stets in den folgenden Fillen
aufs sorgfiltigste anf eventunelles Auftreten von Ocdemen geachtet
und nur in 2 Fillen einmal ein ganz leichtes Oedem der Malleolar-
gegend, das andere Mal der Unterlidgegend beobachtet. D)

Was die Genese der Oedeme anbetrifft, so ist zuerst zu hetonen,
dass dieselben von entziindlichen Veriinderungen des Nierenparenchyms
nicht abliingen kimnen, da hiergegen neben dem sonstigen Verhalten

inshesondere das Fehlen des Eiweiss und die schuelle Resorption-der. .
‘Oedeme sprechen. Nimmt man hingegen mit Glax an, dass wihrend hoch-

fieberhafter Processe an und fiir sich die secretorische Thitig-
keit der Nieren herabgesetzt ist, bedenkt man, dass durch die
Ausscheidung - grosser Arzneigaben [15 — 17 g] Thallin das Nieren-
parenchym betriichtlich in Anspruch genommen ist, so wird ‘man
leicht verstehen, dass dann, wenn unter solchen Umstinden tibergrosse
Wassermengen 5—6 Liter-tiglich und stetig zugefiirt werden, leicht
Wasserstauung wnd deren Consequenzen, Hydrimie und hydrimische
Oedeme, entstehen, Von diesem Gesichtspunkte aus wurde in den
lotzten Fillen die Fliissigheitsaufnahme des Patienten schéirfer ins
Auge gefasst, und es scheint mach den bis jetzt vorliegenden Erfah-
yungen, als ob sich durch zweckmiissige Beschriinkung ibermissiger
Wasseraufnahme die Entstehung der Oedeme hintanhalten lisst.
Wenn ich zum Schluss die beiden Versuchsreihen nochmals mit
einander vergleiche, so ergiebt sich, dass die Thallintherapie schon
in ihrer jetzigen Form, -der klassischen als besten anerkannten Be-
handlungsweise vollkommen ebenbiirtig ist. Fiir die Beurtheilung der
Mortalitét in beiden Reihen ist weiterhin nicht nur die Zahl, sondern
auch der Zeitpunkt des Eintritts des Exitus von maassgebender Be-
deutung. Da eine ausfilhrliche Mittheilung des gesammten Beobach-
tungsmaterials . spiter anderweitiz erfolgen soll, beschriinke ich mich
hier nur auf die Bemerkung, dass in der Wasserreihe die Mehrzahl
der Todesfille auf die Hohe des Typhusprocesses fiel, wilwend die-
selben bei der Thallinbehandlung in eine spitere Periode fielen, in-
dem der eine Fall in einem (nicht mehr mit Thallin behandelten)
Recidiv, der zweite wihrend eines durch Diditfehler bedingten Recidivs
an Pneumonie, der dritte nicht ganz durchsichtige Fall erst nach Mo-
naten an einem perforivenden Milzabscess endete.  Aus diesen Er-
gebnissen und Resultaten der klinischen Beobachtungen mdéchte ich
folgern, dass die Stirke der Thallintherapie in der Behand-
lung der Typhushthe beruhe, und dass sie die dieser
Poriode 'eignen Gefahren in noch wirksamerer Weise be-
kimpfe, als es bisher moglich war,
) Bemerkt zu werden verdient, dass auch in der Wasserreihe gegen

Iinde des Typhus 3mal wenig ausgedehnte Oedeme zur Beobachtung
gelangten. : ’ ‘

i
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Umgekehrt verhilt es sich fiir die zweite Periode und Reconvales-
genz, die bei. der Wasserbehandlung einen befriedigenderen Verlauf
nehmen, offenbar aus dem Grunde, weil durch die wochenlang an-
dauernde- Zufilhrung von Thallin der Kriftezustand leidet: Es wird
dlso mein Bestreben sein, die Vortheile beider Methoden mog-
lichst zu vereinigen, etwa in der Art, dass die Thallinbehandlung
picht mehr bis zum vollkommenen Ablauf des typhdsen Processes
durchgefiihrt wird, sondern auf die Hohe des Processes beschrinkt bleibt.

II. Ueber Cachexia strumipriva.

Von
Med.-R. Dr. Baumgirtner in Baden-Baden®).

Wenn ich mir heute erlanbe, nochmals iiber Cachexja strumi-
priva zu sprechen, nachdem ich vor zwei Jahren auf dem Chirurgen-
congresse iiber dasselbe Thema vorgetragen hatte, so veranlasst mich
hierzn die briefliche Mittheilung eines wunserer Altmeister der Kropf-
excision, des Herrn Prof. Kocher, an den diesjihrigen Chirurgen-
Congress, nach welcher er die Totaloxcision des Kropfes perhorrescirt,
ja sie geradezu verboten haben wollte. Es scheint, dass Kocher
durchweg ungliickliche Erfahrungen mit seinen Totalexcisionen gemacht
hat, Ich bin {iberzeugt, dass alle Operateure, die eine Refhe Total-
excisionen vorgenommen haben, bei genauer Priifung anch unter ihrem
Materiale Cachexien finden werden, und halte es fir durchaus un-
richtig, bei der grossen Wichtigkeit dieser Frage mit Stillschweigen
iiber diese hinauszugehen. Die Berichte tiber die Kropfexeisionen wer-
den hiufig zu frih vertffentlicht, wir lesen, dass die Kranken geheilt
entlassen worden sind, wir erfahren aber nicht, was spiter aus ihnen
geworden ist.

Die Nothwendigkeit einer lingeren Beobachtung hatte mich ver-
anlasst, meine Kropfexcisionen noch mnicht im Detail zu verdffentlichen,
ich kann Ihnen aber doch heute schon mittheilen, dass ich in der
gliicklichen Lage bin, trotz eigener betribender Trfahrungen, die ich
zum Theil schon bekannt gegeben habe, die Totalexcision als eine
unter Umstinden berechtigte Operation vertheidigen zu kdnnen.

Auf dem Chirurgen-Congresse 1884 hatte ich 2 Fille von schwerer
Cachexia vorgelegt und 2 Fille, die nur leicht von derselben beriihrt
wurden. Ich werde zuniichst, ohne auf die Beschreibung dieser
Strumen zuriickzukommen, diber das weitere Schicksal der Patienten
_ berichten. Die eine der Schwererkrankten — ich kann Ihnen von
~dieser keine Photographie der Cachexie vorlegen, da sie zum
graphiren_nicht 2y nskarardontlic
~misches Aussehen, war y i
schwollen, bekam nach 2 Jahren Lungenblutungen, die zunéchst mit
der Periode, spiter auch in den Zwischenzeiten auftraten, ohne Lun-
geninfiltration. Sie starb an einer Lungenhéimorrhagie drei Jahre nach
der Operation. Die zweite schwer von der Cachexie Heimgesuchte,
deren Photographie auch heute noch eine ziemlich #hnliche ist, wie
die vor 2 Jahren, trotzdem sie in Folge von Glottisstenose tracheoto-
mirt wurde und also wieder reichliche Luftzufubr bekam, hat sich
von ihrer geistigen Verkiimmerung nicht mehr erholt, ihr kirperliches
Gedeihen ist insofern Desser geworden, als sie nicht mehr so ange-
schwollen erscheint, sie ist aber als Arbeitskraft nicht mehr leistungs-
fihig. Noch hatte ich vor zwei Jahren iiber 2 leichte Fille Dberichtet.
Der eine bezog sich auf eine 56 Jahre alte Frau, die ein gedunsenes
hydriimisches Aussehen nicht zeigte, wohl aber dber rasche Ermiidung
und Gedankentrigheit klagte. Wegen allmiblich sich aushildender
Glottisstenose wurde auch sie spiter von Herrn Collegen Bidder in
Mannheim tracheotomirt. College Bidder wollte bei dieser Patientin
die Cachexie nicht beobachtet haben, ihre auffallend gewordene Ge-
déchtnissschwiche, ihre Klagen tiber langsames Denken, iiber alsbal-
dige Brmiidung beim Gehen waren mir erst erklirt, als Kocher die.
Cachexia stramipriva uns ~vorgefithrt hatte.
heute nicht nur iber das Tragen der Canile, somdern gerade iiber
die letztgenannten Erscheinungen untrostlich. }

Ueber den zweiten leichteren Fall, von dem ich vor zwei Jahren
erzihlte, kann ich Derichten, dass die Patientin sich heute, 4 Jahre
nach der Operation, besser befindet als vor 2 Jahren, wiewohl sie, wie
aus der vor wenigen Wochen aufgenommenen Photographie zu ersehen
ist, auch heute noch ein anfgetriebenes, gedunsenes Gesicht hat, auch
Hinde und Fisse zeigen noch die gleiche Eigenschaft, sie ist aber
geistig wieder fihiger geworden und vermag als Niherin, wenn auch
beschwerlicher als frither, wieder ihr Brod zu verdienem.

Auf die Frage, welchen Zustand sie vorziche, den jetzigen oder
den fritheren mit dem Kropfe, antwortet sio entschieden ,den jetzigen,
da es ihr jetst viel leichter sei, sie konne besser athmen und besser gehen®.

1y Vortrag, gehalten in der Section fir Chivurgie der 59. Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerste zu Berlin.

Die Patientin ist anch

Leider habe jch heute noch einen fiinften, noch micht beschrie-
benen Fall vorzuweisen, betreffend ein Midchen von 25 Jahren, bei
welcher vor 1°/, Jahren die Totalexcision vorgenommen wurde und
bei welcher die Cachexia strumipriva, wenn auch nicht in hohem
Grade entwickelt, doch nicht zn verkenmen ist.

"Die Patientin O. Krimer von Gausbach im Murgthale gehdrt
einer Kropffamilie an, ihr Kropf Dbesteht seit 12 Jabren. Athembe-
schwerden, die seit einem halben Jahre mit entschiedenem Wachsen
des Kropfes in beiingstigender Weise zunahmen, waren die Veranlassung
zur Operation. Die Luftrohre ist von der Strumamasse umklammert
und auf -eine Linge von 3 Centimeter unterhalb des Larynx: platt
gedriickt. Gewicht der Struma 265 Gramm. Im linken Horne findet
sich eine grossere Cyste mit gelatindsem Inhalte, im rechten und dem
michtigen Mittelstiicke zehn kleinere Cysten, bald mit Blut, bald mit
zihem gallertigem Inhalte gefiillt.

Sie gestatten mir, die Symptome der Cachexia strumipriva nicht zu
wiederholen. [Es sind die verschiedenen Grade des geistigen und kdrper-
lichen Riickganges, des mehr oder weniger stupiden Aussehens hinlén glich
bekannt., Kurz vor meiner Reise zur heutigen Versammlung erhielt ich von
Herrn Reverdin seine Brochiire ,note sur 22 opérations de goitre®
zugeschickt. Reverdin hat zuerst alle die uns bekannt gewordenen
Erscheinungen beobachtet und dieselben alsdann nahezu gleichzeitig mit
Kocher in klarster Weise beschrieben. = Es folgten alsdann meine
eigenen, die*Boabachtungen von Bruns und Anderen, und auch ‘in
neuester Zeit sind die Symptome der Cachexia strumipriva von
Dr. Schmid bei einem von Herrn Prof. Kiister im Augustahospitale
operirten Falle genan wiedergegeben worden.

Die das cachectische Ausschen unserer Patientin zeigénde Photo-
graphie wurde 1°/, Jahr nach der Operation aufgenommen. Die Pa-
tientin klagte schon nach 2 Monaten iiber Anschwellung der Extremi-
titen und des Gesichtes, korperliche und geistige Trigheit. Auf
die Operation selbst und nihere Beschreibung der Struma kann ich
mich hier micht einlassen. Sie sehen aus der getreuen Zeichnung,
dass auch dieser Fall eine Totalexcision war. Hiermit lege ich Ihnen
zugleich die bestiglichen Priparate der ebem Dbesprochenen 5 Patienten
vor, die durch die Priparate hindurchgezogenen Kautschukrhren er-
setzen die Trachea, es waren meist circuldre Kropfe.

Ich habe somit durch die Vorlage meiner 5 zum Theil stark,
gum Theil nur wenig von der Cachexia stramipriva Deriibrten Fille
gezeigt, dass schon unter einer verhiltnissmissig geringen Anzahl von
Totalexcisionen, deren ich im Ganzen 14 ausgefilnt habe, wovon 3
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fallen,  je jinger der Patient, um so lefchier einzutreten, sie ent-
wickelt sich schon wenige Wochen nach der Operation, wihrend sie
andererseits nach Jahresfrist nicht mehr zu firchten ist. Die Cachexie
muss sich aber nicht fortschreitend entwickeln, sie kann stationdr
bleiben, ia es ist auch moglich, dass die strumipriven Symptome wisder
ahnehmen und somit der Patient sich wieder bessert.

Nach Erzihlung dieser mehr oder weniger schiimmen Fille, darf
ich Thnen aber berichton, dass die iibrigen 6 Totalexcisionen in keiner
Weise von der Cachexia strumipriva beriihrt worden sind. Auf meine
Anfrage iiber deren Befinden erhielt ich von beinahe Allen hochst
dankbare Briefe, die ich nicht vorlesen kann, weil sie meiner Person
zu viel Lob spenden. Wir sehen aus den vorliegenden Préparaten,
obgleich sio betréchtlich eingeschrumpft sind, dass es sich auch bei
diesen 6 Patienten durchans um Totalexcisionen handelte. Dasselbe
sehon Sie aus den Zeichnungen und aus den Pliotographie
Patienten, mehrere Jahre nach der Operation werden:Sig#doch"
lich erkennen, dass die gefiirchtete Cachexie durchaus auszuschlies-
sen ist. ‘

Zunichst lege ich Ihnen die Tafel mit Photographie einer im
45. Lebonsjahre Entkropften vor. Diese Patientin trog einen michtigen
Tumor von 701 g Gewicht. In rechter Seite unter dem Ohre be-
ginnend, iberragt er nach unten das Sternum, eine bandartige Briicke
verbindet das linke zu kleinersm harten Knoten entwickelte linke
Horn. Dyspnoe, wohl auch kosmetische Griinde verlangten entschieden
die Entfernung der Struma. Die: zweite Photographie ist mnach
Jahresfrist aufgenommen und ist frei von Cachexie, eine dritte Photo-
graphie konnte nicht mehr erhalten werden, da die Frau in einem
spiteren Wochenbette starb.

" Die zweite der nicht cachectisch gewordenen Patientinnen wurde
vor 5'/, Jahren operirt. Es war dies tiberhaupt meine erste Struma-
excision, .Bei einem 22Jahre alten Midchen sehen. wir rings um den
Hals die Struma in verschiedenen stark entwickelten Knoten hervor-
treten, nach unten fand sich ein substernaler Auswuchs, rechts unter
dem Ohre oine grosse COyste. _

Hochgradige Dyspnoe, die zuweilen des Nachts bei ungiinstiger
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