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MITTHEILUNG AUS DEM: PHARMAKOI OGISCHEN INSTITUTE DER
KON. UNG. ,,FRANZ JOSEF# UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR. "

Versuche mit dem Kalium hypermanganicum als Antidot des
' Phosphors. 2 b

Von Dr Mozes Szbcs pharmakolog. Praktikant.

Die Untersuchungen und Versuche, welche mit dem Kalium
hypermanganicum, jiingst als (iegenmittel bei acuten Phosphorver-
giftungen empfohlen, in obigem Institute angeslellt und durchgetithrt
wurden, werden in zwei grossere Hauptgruppen geschieden. In die
erste Giruppe rangiren jene Versuche, bei welchen die Thiere, mit
in Wasser aufgelosten Phosphor-Ziindhlzchen vergiftet wurden und
dann mit einer /0, /5, /s und Y3%/-igen wiisserigen Losung des
iibermangansauren kali behandelt wurden. Von den 20 Versuchs-
thieren blieben » am Leben, withrend 15 starben.

In die zweite Gruppe rangiren jene Versuche, bei welchen die
Thiere, im Oel aufgelosten Phosphor erhielten und dann ebenso wie
die Thiere der ersten Categorie mit Kalium hypermanganicum-Lg-
sung behandelt wurden. Unter 11 Versuchsthieren (durchwegs Hunde)
bliehen 7 am Leben, 5 starben.

Der Umstand, dass bei der einen Gruppe die Versuche zu un-
giinstigem, bei der anderen aber zu relativ giinstigem Resultate
fiihrten, wird aus dem Erbrechen der Thiere zu erkliren gesucht.
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Wird némlich der Phosphor in obigef Losung verabreicht, so ge-
langt die Losung als spezifisch leichter an die Oberfliche des gege-
benen Gegenmittels und wird dann bei dem sich nahezu stets ein-
stellenden Erbrechen zuerst und am leichtesten eliminirt. Bei der
anderen Art der Einverleibung des Phosphor (nimlich in wiisseriger
Lésung) geschieht dies jedoch nicht.

Aus der Thatsache, dass alle jene Thiere, Welche weder das
Gift, noch das -(regenmitte]l erbrachen, an Phosphorvergiftung zu
Grunde gingen, wird geftolgert, dass das tibermangansaure Kalium,
selbst nur bei Verabreichung eines einzigen Pakets von Phosphor-
holzchen, nicht im Stande sei, den Phosphor unschédlich zu machen.

Auch mit chemischen Untersuchungen wird weiters bewiesen,
dass das Kalium hypermanganicum ohne Zusatz einer betriichtlichen
Menge von Salzsiure, den Phosphor, nur in sehr missiger Menge
umzugestalten vermag.
l Nach all’ dem kann.also die Anwendung des Kalium hyper-
manganicum, bei Phosphorvergiftungen absolut nicht befiirwortet
werden, umso weniger, als wir ja im Cuprum sulfuricum ein weit
verlésslicheres Mittel, bei @hnlichen Vergiftungen besitzen.
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Versuche mit dem schwefelsauren Kupfer als Gegenmittel des
Phosphor.

Von Dr. Mozes Szdes, Praktikant an obigem Institute.

Das Loos des schwelelsauren Kupfers, als Gegenmittel des
Phosphor, scheint auf Girund von Thierversuchen, wenn auch nicht
im giinstigen Sinne, — doch erledigt zu sein. Nichts destoweniger
bleibt dasselbe dennoch das einzige Mittel zu dem der Arzl gege-
benen Falles mit Vertrauen greift und zwar hauptsiichlich wegen
der Wirkung desselben als Brechmittel. Im iibrigen lohnt das Stu-
dium des schwefelsiiuren Kupfer als Antidot des Phosphor umso-
mehr die Miihe, als die bisher verdffentlichten hiehergehorigen Ex-
perimente sehr gering und liickenhalt sind und sich die Endresul-
tate so wenig decken, dass aufl Grund dieser, ein endgiltiges Urtheil
keineswegs gefillt werden darf, trotzdem die Frage als in der That
entschieden betrachtet wird. Und selbst jene Fiille, wo den mit
Phosphor vergifteten Personen nur Cupram sulfuricum als Gegen-
mittel verabreicht wurde, berechtigen durchaus nicht zur Entschei-
dung der Frage, da ja hier die verschiedensten Umstinde, welche
auf den giinstigen oder ungiinstigen Verlauf der Vergiftung von
Einfluss sind, in Betracht gezogen werden miissen. Nur durch Thier-
experimente liisst sich’s feststellen, ob- und inwieferne wir herech-
tigt sind, des schwefelsaure Kupfer als (iegenmittel des Phosphor
zu betrachten.

Zu: Klirung dieser Frage mochte ich gestitzt aul lolgencle
Thierexperimente mit beitragen. - -
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I. Gruppe. Controllsversuche.

1. Ein Hund von 13—14 Klgr. Gewicht, bekam ein Paket
Phosphorziindhélzchen in Wasser gelost. Das Thier erbrach wieder-
holt und stand am niichsten Tag an Phosphorvergiftung um.

#. Ein Hund von 8:200 Klgr. Gewicht, wurden ebenso vergiltet
wie das Versuchsthier sub 1. und starh am vierten Tag in Folge
Phosphorvergiftung.

3. Ein Hund im Gewichte von 9-700 Klgrm. bekam ein Paket
‘Phosphorhélzchen in Mileh gelést und starb am liinften Tag an
Phosphorvergiftung.

4. Ein Hund .mittlerer Girésse, erhielt 020 grm. Phosphor in
Oel; erbrach wiederholt, starb am 3ten Tag an Phosphorvergiftung.

II. Gruppe Heilversuche.

1. Ein"Hund im Gewichte von 6:100 Klgrm. erhielt ein Paket
Phosphorhélzchen in® Wasser, erbrach nichf; nach 15 Minuten
wurden 30 gem. einer 19/,-igen Lisung von schwefelsaurem Kupfer
verabreicht, Erbrechen. Nach weiteren 15 Minuten ein gleiches
Quantum des Gegenmittels. Erbrechen stellte sich diesmal nicht ein.
Das Thier blieb am Leben. _

2. Ein Hund von, 5600 Klgrm. Gewicht, bekam ein Paket
Phosphorhélzechen in Milch ; es stellte sich Erbrechen ein. Nach
einer halben Stunde wurde das Thier ebenso behandelt, wie jenes
sub 1. und blieb am Leben.

3. Ein Hund von 6 Klgrm. Gewicht, erhielt zunichst subkutan
0-:02 grm. Morphin; nach 2 Stunden 025 grm. Phosphor in Oel
Erbrechen stellte sich nicht ein. Eine halbe Stunde nach erfolgter
Vergiftung, wurden 500 grm. einer 1/,%/-igen Lésung von schwelel-
sauren. Kupfer in aufgewiirmten Zustaude verabreicht. Es stellte sich
heltiges Erbrechen ein, das Thier blieb am Leben.

4. FKin Hund im Gewichte von 16:000 Klgrm. erhielt ein Pakel
Phosphorholzer in Wasser. Erbrechen trat nicht ein. Nach 45 Mi-
nuten wurde das Thier ebenso behandelt, wie die Versuchsthiere
sub 1. und 2. Erbrechen stellte sich nicht ein, das Thier blieh
am Leben.
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5. Ein Hund, 13:600 Kigrm. schwer, bekam ein Paket Phos-
phorholzehen in Wasser und 0-15 Grm. Phosphor in Oel. Erbrechen.
Nach einer Stunde wurden 80 (irm. einer 19/,-igen cuprum sulfuri-
cum-Lisung, nach einer weiteren halben Stunde 210 Grm. einer
1/,9/i-igen Losung verabreicht. Erbrechen stellte sich nur nach der
19/,-igen Losung ein. Das Thier blieh am Leben. '

6. Fin Hund im Gewichte von 8200 Klgr. erhielt ein Paket
Schwefelhdlzer in Wasser, Erbrechen. Nach einer Stunde wurden
30 Girm. einer 11/,%/,-igen Cuprum sulfuricum Losung, nach einer
weiteren halben Stunde 40 Girm. dieser Losung, jedoch mit doppelt’
soviel Wasser verdiinnt verabreicht. Erbrechen stellte sich jedesmal
ein. Das Thier bliebh am Leben. ' '

7. Ein 8000 Klgrm. schwerer Hund erhielt 0-20 tirm. Phos-
phor in Oel. Erbrechen zeigte sich nicht. Nach einer Stunde wurde
der Magen mit 2 Liter einer 1/;°/-igen lauwarmen cuprum sulfuri-
cum Losung ausgewaschen und schliesslich ein halber Liter der
Liosung im Magen zuriickgelassen. Frbrechen. Das Thier blieb
am Leben.

8. Das bereits sub 5. gebrauchte Versuchsthier bekam ein
Paket Phosphorhdlzer in Wasser. Erbrechen. Die Behandlung erfolgte
nach 1'/, Stunden, analog der sub 6. Das Thier blieb am Leben.

9. Fin Hund im Gewichte von 12:300 Klgrm. erhielt ein Paket
Phosphorholzchen in Wasser. ZErbrechen trat nicht ein. Nach
Ablaut von 21/, Stunden wurden 30 (irm. einer 1'/,°/y-igen Losung
von schwefelsaurem Kupfer in  gewiirmlem Zustande, nach einer
weileren halben Stunde 500 Grm. einer 1/;,%/,-igen Losung verabreicht.
Fs stellte sich Erbrechen ein, das Thier blieh am Leben.

10. Das obige Versuchsthier bekam zwei Pakete Phosphor-
ziindholzchen in Wasser. Erbrechen war nicht vorhanden. Nach
zwei Stunden wurden 100 (irm. einer !/,%)-igen cuprum sulfuricum
Losung in aufgewiirmten Zustande, nach einer weiteren halben
Stunde 400 Girm. derselben Losung verabreicht. Erbrechen stellte
sich jedesmal ein. Das Thier blieh am Leben. ;

1. Der 16:000 Klgrm. schwere Hund, der bereits zweimal
mit Phosphor vergiftet war, erhiell ein Paket Ziindhdlzchen.- Er-
brechen. Nach einer Stunde 300 Grm. einer' 1°/,-igen cuprum car-
bonicum Losung in aufgewiirmten Zustande, nach einer weiteren
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halben Stunde das gleiche Quantum einer /,°/,-igen Losung. Erbrechen
trat beidemal auf; das Thier blieh an Leben.

12. Ein Hund im Gewichte von 13:600 Klgrm. der ebenfalls
bereits zweimal mit Phosphor vergiftet war, erhielt ein Paket
Phosphorhdlzer in Wasser. FErbrechen sitellte sich nicht ein.
Nach Ablauf einer Stunde, wurde das Thier ebenso behandelt, wie
jenes sub 11. angefiihrte. Nach Verabreichung des Giegenmitlels
stellte sich Erbrechen ein; das Thier blieh am Leben.

Aus den oben angefiihrten Versuchen ist es ersichilich, dass
alle jene Versuchsthiere, welche mit Phosphor vergiftet und nicht
bebandelt wurden an Phosphorvergiftung zu Girunde gingen, wiihrend
alle jene Versnchsthiere, welchen Cuprum sulfuricum oder Cuprum
carbonicum als Gegenmittel verabreicht wurde, am Leben bliehen.

Der Umsland, dass die Thiere am Leben blieben, verdient
umsomehr Beachtung, als einzelne derselben selbst zweimal mit
Phosphor vergiftet wurden.

Hiilt man die Controllsversuche mit den {brigen Versuchen
zusammen, so gelangl man zu dem Schlusse, dass das am Leben
bleiben der behandelten Versuchsthiere eben dem Cuprum suolfuri-
cum, resp. dem Cuprum carbonicum zu tiute geschrieben werden muss.

Einzig aus der emetischen Ejgenschaft kam jedoch die
Wirkung des Kupfers, als Antidot des Phosphor nicht er-
klirt werden, da ich tber Experimente verliige, bei welchen der
Mageninhalt, durch Auswaschen des Magens und durch Erbrechen
in Folge Verabreichung einer Losung von Kalium hypermanganicum
ebenfalls entleert wurde und von den Versuchsthieren doch viele
an Phosphorvergiftung zu Grunde gingen.

Eine weitere Wirkung des schwefelsauren Kuplers, dass das-
selbe den Phosphor mit einer Kupferhiille umgiebt, kam in
dem Magen der Versuchsthiere ebenfalls zur (ieltung, zumindestens
fand ich dies bei drei Fillen so. Doch war die Kupferhiille bei die-
sen lange nicht so dicht, dass sie die Loslichkeit und Resorption
des Phosphor vollkommen hitte verhindern konnen.

Das schwefelsaure Kupler besitzt jedoch noch eine andere
Eigenschaft und zw. die, dass es den Phosphor zu orthophos-
phorséidure oxydirt. Diese Oxydation erfolgt auch bei Phosphor-
brockeln ; doch ist dieselbe keine vollkommene, so dass die giinstige
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Wirkung des Kupfers auch aus dieser Eigenschaft allein, nicht er-
kliirt werden kann. Zweifelsohne diirften sémmtliche Wirkungen
vereint, das am Leben bleiben der Versuchsthiere veranlasst haben.
Die ungiinstigen Erfolge, welche die bis jetzt mit dem Cuprum sul-
furicom durchgefiihrten Experimente lieferten, mégen sich daraus:
erkliiren, dass man dasselbe einzig und allein als Emeticum in Be-
tracht zog und die Maximaldose dem enfsprechend feststellte.

Ich jedoch muss mich, sowohl nach den Thierversuchen, als
auch nach den chemischen Experimenten, iiber die Wirkung des
Cuprum sulf. als Antidot bei Phosphorvergiftungen entschieden giin-
stig #Hussern.

Im Sinne dieser Thierversuche diirfen wir das schwefelsaure
Kupfer so lange als wirksames Gegenmittel des Phosphor ansehen,
so lange sich das Gift noch im Magen befindet, d. h. insolange von
dem Gifte so wenig in die Saflzirkulation aufgenommen wurde, dass
hiedurch eine todtliche Vergiftung nicht hervorgerufen werden kann.
In diesen Fiillen wird gegenwiirtig die Auswaschung des Magens
mit Wasser vorgenommen, das Cuprum sull. als Emeticum verab-
reicht, eventuell das jingst empfohlene Kalium hypermanganicum
versucht. Die Erfolge sind jedoch stets zumindestens zweitelhafte.

An Stelle dieser Verfahren wiirde ich das Ausspiilen des Ma-
gens mit einer 1/;,—1/;%/,-igen Losung des schwelsaurem Kupfers
in Vorschlag bringen, oder das (ilasweise Trinken dieser Losang,
falls eine Magensonde nicht zur Hand ist.

Das Giesammtquantum der Losung des Gegenmittels kann bei
Augspiilungen des Magens 2—3 Liter betragen, da wir ja die Lo-
sung nach Belieben aus dem Magen entfernen konnen. Lassen wir
jedoch das (iegenmittel Gilasweise trinken, so geniigen 1—11/, Liter
vollauf und sollte sich nach einer Weile Erbrechen nicht einstellen,
SO miissen wir trachten, dasselbe mechanisch hervorzurufen, In
jedem Falle ist es jedoch von grosser Wichtigkeit, die Lgsung in
aufgewiirmten Zustande zu verabreichen.

Ist der Phosphor aus dem Magen bereits in die Gediirme ge-
langt, so diirften wir mit diesem Verfahren, s0 viel wie Nichts —
ausrichten.

Aussicht auf Erfolg wiirde hier vielleicht nur das von Profes-
sor Genersich gerathene Diaklysma bieten, insoferne dasselbe durch-
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fiihrbar ist, welches dann mit einér 1/,,°/,-igen Losung des schwe-
felsuren - Kuapfers vorgenommen werden kann. :

.Nach unseren' bisherigen Erfahrungen kdénnen wir 'in jenen
Fiillen, 'wo eine: betriichtlichere Menge des Giftes bereits in die Saft-
zirkulation gelangt ist, nur mehr vom Terpentinoel eine einiger-
massen giinstige Wirkung erwarten u. zw. aui Grund jener experi--
mentell nachgewiesenen Thatsache, dass dieses Oel, die schweren
Vergiftungserscheinungen des Phosphor zu missigen im Stande ist.
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SIGMUND PURJESZ IN KOLOZSVAR.

Ein neues Verfahren zur Herstellung getrockneter Blut-
praeparate.

Vonu Dr. Moritz Rosenberger.

Die gebriiuchlichen und allgemein gekannten Herstellungs-
Wweisen von Trocken-Deckglaspraeparaten behufs mikroskopischer
Untersuchung des Blutes haben den Nachtheil, das die Blutschichten
anf dem Deckglase hochts ungleichmiissig vertheilt sind und das
sich in denselben zahlreiche Blutzellen in zertriimmertem Zustande
vorfinden.

Diese Nachteile erscheinen durch die von uns gefundene, und
soweit uns bekannt, bis jetzt nirgend angewandte Herstellungsweise
von Blutpraeparaten vollkommen eliminirt.

Nach dieser Methode werden die Blutschichten nicht auf Deck-
glisern, sondern aut Objecttriigern u. zw. aul nachfolgende Art
hergestellt :

In erster Linie sind die in Gebrauch zu nehmenden Object-
triiger iiber einer Bunsenflamme gut auszubrennen, damit von den-
Selben alles Oel und Fett griindlichst entfernt werde, wiedrigenfalls
auf dem Objectriiger nur eine liickenhalte, siebartige Blutschichte
Zustande kommt. Hierauf wird unter den bekannten Cautelen eine
(Fingerspitze des Individiums angestochen und aus dem Stiche ein
Tropfen Blut herausgepresst. So dann hebt man den Blulstropfen
it dem Rande eines Deckglases auf, so zwar, das der Tropfen
lur den Rand des Deckglases beriihre. Vortheilhaft ist es, wenn das
DeCkglas moglichst dick ist; der Rand desselben darl jedoch nicht
ZU rauh, am allerwenigsten aber schertig sein.

Orvos-term.-iud, Ertesits. 1895. 6
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Das Deckglas wird zwischen Zeigefinger und Daumen der
einen Hand gefast, der Rand mit welchem der Blulstropfen auf-
genommen wird, sieht nach abwiirts, die Flichen des Deckglases
stehen schiel unter einem spitzen Winkel aul einer gedachten hori-
zontalen Fliiche. Nunmehr fassen wir mit dem Daumen und dem
Zeigefinger der anderen Hand den Objectriiger und stiitzen den-
selben unten mit dem Mittelfinger. Der Objeclriiger befindet sich in
horizontaler Lage. Rithlich ist es, das derselbe bereits vor dieser
Manipulation aul 25—30° (.. erviirml werde.

Sodann wird der den Blutstropfen haltende Rand des Deck-
glases in obiger Haltung aul die obere Fliche des Objeclriigers
nahe am [reien Rand desselben aufgesetzt, woraul dann der Bluls-
tropfen, der diesem anhaftet, entweder spontan, oder durch miissige
Bewegung des Deckglases zu einem schmalen rothen Striche zerliuft,
resp. sich zu einem solchen vertheilt. Wenn man nunmehr unter
Beibehaltung der Stellung des Deckglases und des Objectriigers
ersteres aul letzterem entlang schiebt, so bleibt aul diesem die
gewiinschte Blutschichte zuriick.

Bei dem hier einfach skizzirten Verfahren, mus man jedoch
immerhin auf verschiedene Nebenumsliinde bedacht sein, um cine
entsprechende Blutschichte zu gewinnen. So beispielsweise aul die
Grosse des Blutstropfen, aul die Neigung des Deckglases zum Object-
triiger, auf die Schnelligkeit, mit welcher wir das erstere aul dem
letzterem hinweggleiten lassen, aul den Druck, welchen wir aul das
Deckglas ausiiben unsw. So gelingt in dem einen Falle das Prae-
parat nur dann, wenn wir das Deckglas vertikal aul den Object-
triiger setzen, in einem anderen Falle wieder nur dann, wenn
ersteres mehr geneigt aufsteht. Diese kleinen Unterschiede kénnen
durch die Beschaflenheit des Blutes, durch den verschiedenen Rand
des Deckglases und durch mannigfache andere Umstiinde bedingt sein.

Zur Fixirung der Blutschichten geniigt es vollkommen, went
wir die Plalten 2 Slunden hindurch in einer Temperatur von
110—120° C. halten. Hierdurch werden die Blutschichten so hin-
reichend fixirt, dass sie bedeutenden chemischen und mechanischen
Einflissen zu wiederstehen geeignet sind.

Ob das Praeparal gelungen isl, list sich schon makroskopiﬁdl
leststellen. Ist die eingetrocknete Blutschichte durchsichtig, so 18t
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das Praeparat unbrauchbar; ist dieselbe jedoch nur durchscheinend,
oder gar undurchsichtig, so ist das Praeparat gut. Eine solche
Schichte zeigt unter der Luppe eine mosaikartige, irisirende Struktur.

Dieses Verfahren hat vor den iibrigen die folgenden Vortheile :

1. Die Blutzellen sind absolut keiner Beschiidigung ausgesetzt,
da das Deckglas dieselben auf den Objecttriiger eintach auftragt,
ohne dass es iiber die selben gehen wiirde. Dies ist die hauptsich-
liche Eigenthiimlichkeit des Verfahrens.

2. Die gewonnene Blutschichte ist vollkommen gleichmissig :
bei einiger Uebung lassen sich derartige Blutschichten erzeugen, in
denen die Zellen dicht aneinander liegen, ohne sich zu decken,
das heist die Blutschichte besteht nur aus einer Zellenschichte.
Wenn bei der Abnahme des Blutes der Objectiriiger bereits erwirmt
ist, so trocknet die Blutschichte im Augenblicke ihres Enstehens
und die Blutzellen behalten ihre normale Gestalt bei. Das Deckglas
kann nicht so stark erhitzt werden, @brigens kithlt es ja auch
gleich aus.

. Die Blutschichten sind so ausgedehnte, wie sich solche mit
keinem anderen Verfahren herstellen lassen; sie kénnen mit 2 und
selbst mit mehr Deckglisern bedeckt werden, so das jedes Gesichts-
feld beniitzbar ist, was beim Aufsuchen der bekannterweise nur in
geringer Anzahl vorkommenden Malariaplasmodien von grosser
Wichtigkeit sein kann.

Ausserdem besteht ein grosser Vortheil noch darin, das die
Hel‘stellung von Praeparaten auf Objectiriigern tiherhaupt leichter
5L, ihre Handhabung ist eine bequemere, sic werden leichter gefirbet,
erhitzt, gereinigt usw.

Wir haben dieses Verfahren wiederholt in Anwendung gezogen
Und musten nie auf irgend ein anderes zuriickkommen.

ﬁﬂi



Meine Beobachtungen iiber die Behring’sche Serumtherapie.
Dr. Gustav Genersich.

Die nach dem Vorlrage Roux’s reichlich erschienene Literatur
der Diphtheritisbehandlung, fiussert sich zum grissten Theile giinstig
iber das Serum; doch wurden auch Mittheilungen verdsfientlicht, in
welchen die erziellen Resultate, mit den aus denselben abgeleiteten
Folgerungen keineswegs in Einklang standen.

Die hierortigen Verhiiltnisse waren fiir die Beurtheilung des
Werthes der Serumtherapie keine giinstigen. Die geringe Zahl der
Erkrankungen, der Mangel einer verliisslichen Statistik vorhergegan-
gener Jahre, der durchschnittlich leichte Charakter der Epidemie,
das Fehlen von schwersten Krankheitsfillen, dies alles erschwerte
in hohem Grade die Beurtheilung des Werthes der Behandlung.

Ich kann tber 27 Kranke des Spitales und {iber 21 Kranke
meiner Privatpraxis Rechenschaft ablegen. Die Tmplungen wurden
ausschliesslich mit dem Behring’schen Blutserum vorgenommen ; als
Impl(stelle wurde stets die Vorderfliche des Oberschenkels gewiihlt.
Die Dosis wurde weniger mit Riicksicht auf Alter und Gewichi, als
vielmehr nach der klinischen Dignitiit des Falles und darnach
bemessen, am wievielten Tage der betreffende Kranke in Behand-
lung kam. '

Nach meinen Erfahrungen ist es zweckmiissiger bei schweren
Krankheitsfillen die Impfung mit der griosstmoglichsten Dosis zZU
beginnen.

Von den 27 Fillen der Spitalspraxis waren :

9 leichte Fiille,

15 mittelschwere Fille und

3 der schwersten Kategorie, wiihrend von den 21 Fillen der
Privatpraxis:
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11 leichlte und
10 mittelschwere waren.

Zusammen waren es daher 48 Fille u. zw.:
20 leichle,

25 miltelschwere und

3 schwerste Fiille.

Fiillen der Spitalspraxis starben:

Von den 27

7

> 2 21 > » Privatpraxis starben: —
Das Mortalitiitsverhiiltniss des Spitalmateriales betriigt demnach :
22:779/,.

Die Mortalitil der gesammten Fille hingegen : 10-420/,.

Dem Alter nach waren unter den Erkrankten:

O—1 GARBIGE . » v v v v e e e 2
1—2 > e N B uggs s R ses'a N
3—4 > I S .
=1 » e 1,
8—12 > o o e w mlglE ® 9 womes SN
18—15 > . v e b
1718 > ff

Erwachsener TR EE L

Unter den 5 Verstorbenen bestand bei dreiea bereits bei dfer
Aufnahme in das Spital deszendirende Croup und starben _dle
Kranken einige Stunden spiiter: 1 Fall von Larynxcroup heﬂtez
doch starb der Patient nach 3 Wochen an Enteritis, wiihrend bei
einem Falle, der am 2-ten Tage nach der Erkrankung mit einer
Dosis Serum Nr. 1. eingeimplt, dann jedoch aus dem Spitale heraus-
genommen wurde, die anfiinglich leichten Symptome stet%g SC_]'WEI"’I'@
wurden, dann septische Erscheinungen aullraten, bis schliesslich nach
10 Tagen der Tod eintrat. )

Diese 5 Sterbefiille konnen daher weder fiir, noch gegen eine
Theraphie zeugen, sei dieselbe welche sie wolle. .

Die einzelnen Symptome besserten sich in verschiedenen Zeit-
riumen. Das Fieber liess bei Einigen schon nach wenigen Stunden
nach, zumeist jedoch fiel die Temperatur erst nach 2-—.3‘ Tagen.
Doch selbst Ansteigen der Temperatur nach erlolgter Einimpfung
konnte in einigen Filllen konstatirt werden.
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Die Bildung von Pseudomembranen stand bei einigen Fiillen
"nach der Einspritzung stille, doch wurde auch Weiterschreiten der-
selben beobachtet. Die Membrane nahmen am 2—38-ten Tag eine
milchig-weisse Firbung an und I6sten sich in grossen Fetzen los.
Mit dieser lokalen Besserung sank auch das Fieber, die Schwellung
der Submaxillardriisen ging zuriick und das Allgemeinbefinden wurde
ein besseres.

Die Fille von Croup besserten sich langsamer, doch waren
auch solche Fiille, bei denen man den Eindruck gewann, als schritte
die Larynxstenose rascher der Heilung entgegen. Ausgedehnte Los-
losung der Pseudomembranen wurden bei Sektionen von Kolisko
beobachtet ; dies erklirt vielleicht die raschere Heilung.

In einem Fall trat 5—: Stunden nach erfolgler Injection
starker Speichelfluss auf, welcher 12 Stunden anhielt und sich nach
Jjeder Injection wiederholte.

Beildufig in der Hilfte der Fiille zeigte sich ein scharlach-
dhnliches Exanthem, ohne anderweitige skarlatintse Erscheinungen,
auch Urticaria wurde beobachtet.

Vorhandene Albuminurie steigerle sich nur bei einem Falle
_von Scharlach-Nephritis- woselbst 10 c¢m.® des Serum Nr. 1. injizirt
wurde.

In einem Falle stellte sich eine Arthritis von kurzer Dauer ein.

Bei 3 Fillen, welche mit schweren Rachenaffektionen einher-
gingen, tral Lihmung des weichen (iaumens unmittelbar nach
Besserung der iibrigen Symptome aal.

Schutzimpfungen wurden in 31 Fillen vorgenommen; von
diesen erkrankte nur 1 Fall uzw. 4 Wochen nach der Tmplung
an croupdsen FErscheinungen, die sich jedoch nach abermaliger
Injection des Serum’s vollkommen zuriickbildeten.

Im Sinne der Mitgetheilten gelange ich zu folgenden Schliissen

1. Meine Implversuche mit dem Behring’schen Blutserum
sind noch nicht so zahlreich, das ich meine diesbeziiglichen Unter-
suchungen als abgeschlossen betrachten konnte.

2. Mein Versuchsmaterial lieferte mit Ausnalime einzelner mil
Croup komplizirter Fiille, keine excessiv schweren Formen, so das
mir Erfahrungen, ob die Anwendung des Serums auch bei solch
schweren Fiillen von Erfolg ist, vollkommen abgehen.
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3. Einen schiidlichen Einfluss auf den Gesammtorganismus sah
ich niemals, die Salivation, das skarlatindse, oder das Urlicaria-
dhnliche Exanthem ist ganz belanglos.

4. Es scheint, dass das Blutserum die Fille von deszendirender
Croup zwar nicht heile, doch bei Beginn des Leidens applizirl,
scheint es die Behandlung der Larynxdiphtherie zu erleichtern.

5. Die Intubation, und die Tracheotomie diinkt mir vorder-
hand nicht entbehrlich zu sein.

6. Andererseits muss ich erkliren, dass das Serum bei leichten
und mittelschweren Krankheitsfiillen von Diphtherie, sowohl den
ortlichen Process, als auch hauptsiichlich das Allgemeinbefinden
S0 giinstig zu beeinflussen schien, dass ich den Eindruck erhielt, die
spezifische Wirkung des Serum diirte nicht geleugnet werden und
eben deshalb halte ich dafiir, dass die Serumtherapie hauptsichtlich
behufs Sammlung reichlicherer Erfahrungen auch weiterhin ange-
wendet werde.



Beitridge zur Frage der Specificitit der Quartana-Parasiten.

Yon Dr. Nikolaus Janecsé und Dr. Moritz Rosenberger.
(1. Tafel.)

Den innigen Zusammenhang zwischen den Typus des Fiebers
und zwischen den einzelnen Species der Malaria-Parasiten hat Golg?
aufgeklirt, mehrere hervorragende Forscher haben es bestiitigt, —
nichts destoweniger ist die Frage auch heute noch eine strittige
und erfihrt Angriffe von so mancher Seite.

Das gewichtigste Argument der Angriffe ist der Umstand,
dass eine und dieselbe Parasiten-Species im Blute von Kranken
mit ganz verschiedenen Fiebertypen vorgefunden werden kann.

Golgi sucht diese Ausnahmsfiille dadurch zu erkliiren, dass
er annimmt, im Blute konnen mehrere Generationen der Malaria-
Parasiten ganz unabhiingig von einander bestehen und die sich zu
verschiedenen Zeiten spaltenden Generationen, rufen dann einen,
der eigentlichen Parasiten-Species nicht entsprechenden Fiebertypus
hervor.

So kann der Quartana-Parasit in drei Generationen, — der
Tertiana-Parasit in zwei Generationen tiglichen Schiittelfrost ver-
anlassen, oder aber atypische Fieberbewegungen hervorrufen.

Diese FErklirung wird von Vielen abgelehnt und der obige
Umstand durch die mehr-weniger rasche Entwickelung der Parasiten,
oder durch die grissere oder geringere Resistenzlihigkeit des Orga-
nismus zu deuten gesucht; viele stellen es iiberhaupt ganz in
Abrede, dass der Malaria-Parasit mehrere Speciese habe, oder
dass die einzelnen Speciese irgendwelchen Einfluss” auf den Fieber-
typus hiitten.

Die Richtigkeit der Auffassung Golgr’s scheinen einige VoD
uns beobachtete Malariafiille zu erhiirten, die es deutlich zeigen;
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wie durch die Combination der Malaria-Parasiten, ein Quartana-
typus in einen Quotidianatypus iibergehen kann. '

1. Alexander Puskéas, Taglohner 24 Jahre alt.

Im Sommer der beiden letzten Jahre, litt Patient je drei Wochen
hindurch an Fieber, mit Quartana-Rythmus; jetzt stellt sich an
jedem vierten Tage um die Mittagszeil herum Schiittelfrost ein, nach
zwei Stunden Hitze und dann bis Abend anhaltender Schweiss.
In der Zwischenzeit fiihlt sich Patient wohl. Die Hautfarbe des-
selben ist blass, schmulzig-gelb, die Milz 4 Querfinger unter dem
Rippenbogen fithlbar, reicht nach vorne bis zur Mammillarlinie.

Es wurden zwei Anliille beobachtet; Temperatur 39-5°—39-6° C.
In der antalls freien Zeit ergaben die zweistiindlich vorgenommenen
Miissungen keinerlei Temperatursteigerung.

Die zu den verschiedensten Zeiten (vor wiihrend und nach
dem Anfalle etc.) vorgenommenen Blutuntersuchungen ergaben die
Anwesenheit und Entwickelung nur einer einzigen Quartana Gene-
ration. Bei jeder Blutuntersuchung konnten wic die gleichen. oder
doch nur in der zuniichst gelegenen Entwickelungsphase sich be-
findenden Quartana-Parasiten finden: solche die aul entlernteren
Entwickelungsgrade standen, fanden wir niemals.

2. Martin Vincze, 26 Jahre alter Taglohner, giebt an, er
bekomme seit 4 Wochen jeden 4-ten Tag nach dem Mittagessen
einen Schiittelfrost, nach dreistiindiger Dauer desselben lolgt Hitze
und dann Schweiss, der die ganze Nacht anhiilt. In den anfalls
freien Tagen befindet er sich wohl.

Patient ist auffallend blass, schmutzig-gelb; die Haut des Ge-
sichtes, Rumpfes und der unteren Extremitiiten ist oedematds. Die
sichtbaren Schleimhiiute sind blass. Die Milz ist hart und lisst sich
2 Querfinger unter dem Rippenbogen tasten. Die Milzdimptung
beginnt am oberen Rand der 8-ten Rippe, der innere Rand reicht
bis zur Mammillarlinie. Bei Untersuchung des Harns mit Salpeter-
siure bildet sich ein lockerer, ca. 2 mm. breiter Eiweissring.

Pat. hatte am 9-ten Jinner Nachmittag um 1 Uhr, am 12-ten
Nachmittag um 3 Uhr, am 15-ten N. M. um 3 h. je einen Anfall,
die Temperatur stieg auf 40-5°—41° C. Nach Ablauf des typischen
Anfalles, war die Tamperatur am nichsten Morgen normal. In den
anfallsfreien Tagen stellten sich jedoch in den Nachmittagsstunden
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ebenlalls Temperatursteigerungen ein. Am 10-ten und 11-ten Jiinner
begann die Temperatur Nachmittags anzusteigen und erreichte ihr
Maximum, Nachts 12 Uhr, wo sie 39-1° C. betrug. In den anfalls
freien T'agen nach dem niichsten Paroxismus, also am 13-ten und
14-ten Jinner, wurde die Temperalur nur bis 10 Uhr Abend
gemessen ; am ersterem Tage belrug sie um diese Zeit 37-50 (.,
an letzterem aber 37-8° C.

Auch diese Temperatursteigerungen zeigten vollkommene Rem-
mission, nachdem die Temperatur am kommenden Morgen stets
370 (.. betrug.

Am 15-fen Jinner war die Temperatur Morgens um 6 Uhr
3820 (., doch war sie auch hier im Sinken begriffen, da sie um
10 Uhr 87-4° C. betrug, doch ging sie diesmal ohne vollstindige
Intermission, in die hohe Temperatur des Anlalles iiber.

Die an den verschiedenen Tagen vorgenommenen Blutunter-
suchungen ergaben die Entwickelung von drei Qnartana Genera-
tionen, die sich so combinirten, dass die einzelnen Generationen,

die letzte Phase ibrer Entwickelung, — die Sporulalion, — stets
am Nachmittage der auleinanderfolgenden Tage erreichten.
Die eine Generation — 1 —, war durch eine grosse Zahl

von Parasiten vertreten und die Sporulation fiel mit dem ¢uartanen
Schiittelfrost und der Temperatursteigerung von 40—41-0° C. zu-
sammen.

Die beiden anderen Generationen — 2 u. 3 — wahren sehr
schwach ; die Spaltung derselben erfolgle am Nachmittag des 1-ten,
resp. dess 2-ten Tages nach dem Anfalle.

Die Entwickeiung dieser beiden letzteren Gienerationen, konnte
in die Entwickelung der obigen starken (ieneration eingeflochten,
stets vorgefunden Wwerden und die Spaltung derselben erfolgte
ebenfalls am vierten Tag, wie den auch diese (ieneralionen, ebenso
wie die, aus zahlreichen Parasiten bestehende Generation, alle
jene biologischen und morphologischen Eigenschaften aufwiesen,
welche von Golgi als fir die Quarlana-Parasiten charakteristisch
befunden wurden. -

An den Naghmittagen der anfallsfreien Tagen, hatte der
Patient eine Temperatursteigerung bhis zu 3910 C,, Schiittelfrost
stelle sich jedoch keiner ein. Nachdem die Sporulation der peiden
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schwachentwickelten Generationen auf den Nachmittag dieser Tage
fiel, so glauben wir die Temperatursteigerung mit Recht, mit der
Spaltung dieser Generationen in Zusammenhang bringen zu diirfen.

Da es weiters bekannt ist, dass im Blute Malariaparasiten
vorhanden sein und sich spalten konnen, ohne dass sich Tempe-
raturerhohung einstellen wiirde. andererseits aber Malariaparasiten
eben nur Temperatursteigerung veranlassen konnen, ohne jedoch
Schiittelfrost hervorzurufen, so erkliren wir in unserem Falle, die
Nachmittags auftretenden Temperatursteigerungen in den anfalls-
freien Tagen dadurch, dass die Temperaturerhdhung durch die
Spaltung der beiden schwachen Generationen bedingt war; diese
waren zu schwach, um einen Schiittelfrostanfall hervorzurufen.

Wir hatten es daher eigentlich mit einer Quartana triplex
z0 thun, doch waren zwei (ienerationen durch eine so geringe
Anzahl von Parasiten verireten, dass diese nur eine Temperatur-
steigerung, aber keinen Schiittelfrost auslosen konnten.

Bemerkenswerth ist noch der Umstand, dass die am 18-ten
Jinner, vor dem zugewiirtigenden Anfall verabreichten 2 gramm
Chinin, welche die stark entwickelte Gieneration fasst ganz zerstorien,
und nur einige Parasiten ibrig liessen, auch die beiden anderen,
schwachen (ienerationen nicht vollkommen vernichte'en, da in den
Nachmittagsstunden der niichsten beiden, noch einige in Spaltung
begriffene Exemplare vorgefunden werden konnten.

Nach alledem darf man annehmen, dass sobald die miteinge-
Schalteten (ienerationen geniigend stark sind, diese auch einen
Schiittelfrostantall induzieren und dass dann bei Anwesenheit von
Qurtana-Parasiten im Blute, das Bild einer Intermittens quotidiana
Zustande komme

Dies fanden wir bei zwei unserer Ambulanten bestiitigt.

1. Bertha Farkas 6 Jahre alt. Das Kind hatte seit einem
Jahre hiiufig Wechselfieber, bald tiglich, bald drittigig. Aui Chinin
Sistirten die Anfille fiir einige Zeit, stellten sich jedoch nach 3—4
Wochen abermalls ein. In letzterer Zeit treten tiglich um die
Mittagszeit Schiittelfroste ein, die auch nach Verabreichung von
Chinin nicht aufhéren.

Der 2-fe Fall betrifft die 20 jihrige Marie Babos, die seit
8 Monaten Anfangs jedem dritten Tag, seit 2 Wochen aber téglich
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Vormittag, ausgesprochenen Schiittelfrost hat, vorauf sich Hitze
und dann Schweiss einstellt. -

Die in diesen beiden Fiillen vorgenommene Blutuntersuchungen
ergaben bei tiglichem Fieberanfall Quartana-Parasilen, zumin-
destens solche, die mit denselben morphologisch vollstindig identisep
waren, doch standen sie nicht auf der nimlichen Entwickelungs-
stufe, wie wir sie bei den Guartanaanfiillen fanden, sondern sie
konnten in drei verschiedene Gruppen gesondert werden, welche
der Entwickelung nach jenen entsprachen, wie wir diese bei
unseren typischen Quartana-Anfillen am morgen dreier aufeinander
tolgender Tage im Blute vorfanden, wo die entwickeltste Generation
entsprechend dem zu Mittag zu - gewiirtigenden: Schiittelfrostantall
bereits in Sporulation begriffen war.

Dass es sich in #hnlichen Fillen nicht um Gestalten einer
und derselben Generation' in verschiedenen Entwickelungsphasen
handelt, beweist unser fritherer Fall, wo die Morgentemperatur stets
eine normale war, was bei protrahirter Sporulation nicht vorkommt.

Unsere Fiille rechtfertizen daher die Ansicht Golgi's, dass
dort, wo Quartana-Parasiten im Blute vorhanden waren und der
Typus des Fiebers trotzdem keine Quartana-Frostanfille zeigte,
mehrere Generationen des Parasiten anwesend waren und sich im
Blute entwickelten; die Combination dieser Generationen brachte
dann die von dem urspriinglichen Typus abweichende - Temperatur-
sleigerung zu stande.




Orvosi értesitd 1895. I.tabla.

I abra. Il. abra.
Puskas A. Vineze M.
1y doe 10 dra. 12/ w2 ora.

1. éeneratio a fejlodes 3-ik napian.
{oszlashan.)
{a. megtelepult sporek.)
2. generatio a fejlodés 2 ik napjdn.
3. generatio a [ejlodés 1 56 napjan.

Oszlo parasitak.

II. abra. V. abra.
Iarkas B. Babos M.
1/y 0.¢.10 ora. 11/ d.6.10 dra.

1. generatio a fejlodés 1-s0 napjan. 1. generatio a fejlodés 1-s6 napjan.
2. generatio afejlodés 2-ik napjan. 2. generatio a fejlodés 2-ik napjan.
3. generatio afejlodés 3-iknapjan. 3. generatio afejlodés 3-l napjan.

(oszlasban.) (oszlasban.)



