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11. Die L111'1genkrankheiten der Kinder unterscheiden sich erhebiich

1111 denen der Erwachsenen sowohl hinsich'1lieh ihres Ve1121111es, wie

111111“11 hinsichtlich der auskuitatorischen und perkntorischen Befunde.

11111‘1311 diese Tatsache angeregt, beobachteten wir in dieser Richtung
11113111' 1113 zehn Jahren die Kranken unserer Klinik und Pofik1ini11,

111111 ndihrend der 1etzten jahre auch das Materia1 des Krankenheims

111111 der Beratungsstelle für Säuglinge. Außerdem werden von mir
ä111151111f Beobachtungen angestellt an meinen Privatpatienten

., 11

Meine systematischen Beobachtungen an einem umfangreichen.

1‘1'11111311111 haben ergeben, daß die tuberkulöse Bronchadenitis der
%1111,11‚1111ge stets eine Dämpfung’ in der linken Axi1largegend gibt.

111 filteren Kindern dagegen findet man diese Dämpfung zuweilen
,1111511 in der rechten, häufiger aber ebenia11s in der linken Axiilar-
“111111111 Die Dämpfung wird entweder in der Wölbung der Achse1—
1111111» oder aber in der Höhe der 3. Rippe festgesteiit. ich schlage

11141 dieses Symptom die Bezeichnung „axil1öare Dämpfung“
11. Die axillare Dämpfung wird im Säuglingsa1ter ausnahmslos

111111 dort beobachtet, wo das Symptom von Koranyi festgestellt
„würme*;

1111111, häufig aber noch, ehe Koranyi auftritt und wenn die Haut-_
1111111111111 auf Tuberkuiin noch nicht positiv ausfällt. Erst im weiteren

111—111111111113 des Leidens tritt die Tuberkuiinreakiion in Erscheinung.

11131 Säugiingen, die an Tuberkulose leiden, haben wir die E111-

1111111111g gemacht, daß bei ihnen neben den sta1ionären Perkussions-
11111111111e11 Dämpfungen an verschiedenen Stellen auftreten, die :1‘oe1
11.111,11 nach Verlauf einiger Tage ve1sehwinden, um an einer anderen

Wegen der Neigung dieser Dämpfungen, ab-
bald dort aufzutreten, bezeichne ich sie ais

„111111sitorische Dämpfungen“. Bei der Auskultation der
13151111 1111111gss’1e11e11 beobaebtet 1 .an 211117 i1en ein abgesehwäehte sAtrnen,
1111111“ häufig ergibt die Auskultation nichts von Belang. Diese Dämp-
11111<1011 haben nichts mit denjenigen bei paravertebra1en P11eurn0nien
1.11.11113111, die zuerst von Gregor beschrieben worden sind. Die
1'1111111-11torise11en Dämpfungen sind weder von beschieunigter Atmung
11111;1e11e1, noch sind dabei die akzessorischen Atmungsmuskeln bei de1
f1.i;11111111g beteiligt, wie es fiir akute Prozesse kennzeichnend ist. Die
111 11111e1a’1ur ist entweder gar nicht ode1 nur nnbedeutend erhöht

1111111; zu erscheinen.
11°1‘1‘11sdnd bald hier

Die Er1ahrungen bei Lungenkrankheiten haben uns davon über
äül,1gt, daß nur eine leise Fingerfingerperkussion (1131patorische Per—
11‘1111911011) es ermöglicht, geringe Bezirke von Herderkrankungen fest—
äneie11en, die nachträglich eventuell (im Todesfalie) durch Sektion be»
115ifigzt werden. Ich empfehle für diese Zwecke meine Modifikation
11131 Fingerfingerperkussion, die im Folgenden besteht ich perkutiere
11111 dern ausgestreckten, keinesfal1s hammerartig gebogenen Mittei—
finger der rechten Hand über dem Mitteifinger der linken Hand, die
11111 die 211 11n‘tersuchende Ste11e gelegt wird. Der Daumen der per—
1111'11ere11de11 Hand wird dabei auf. die zweite Hand gestützt, deren »
Finger das. P1essimeter ersetzt, wodurch gieichmäßiges Anfschlagen
111135 perkutierenden Fingers erzielt. wird, da die in dieser Weise
fixierte rechte Hand nur eine beschränkte Hubweite besitzt, wohin—
,11;egzen die Sch1agkraft' der nicht fixierten Hand verschieden ausfallen
11111111, je nach der Höhe des Hubes; bei der von mir empfohlenen
Äf1eii1ode wird der Schlag lediglich von der Bewegung des Fingers
1111 Fingergelenk bewirkt, der gestützte Daumen verhindert eine
\ enderung der Schlagarnpiitude.

Zusammenfassung. 1. Bei der Perkussion von Kindern, die an
111 11erkuiösen Bronchd-eni'ciden‘ leiden, erhai’ren wir eine axillare Dämp-
11111g' entweder direkt in der Achsenhöh1engegend oder in der Gegend
1111 3. ———4. Rippe. 2. Bei Säugli1ngen kommt das axillare Symptom stets
in der iinken Äxiliargegend, bei älteren Kindern bald links ba1d ree11’ts
“1111111 Vorschein. 3. Diese Veränderungen in den Lungen werden bei
11131 Perkussion häufig beobachtet, n0ch bevor eine positive Tuber-
11‘111111R21k11011 nach Pirquet oder Mantoux auftritt. 4. Bei der
Perkussion von Säuglingen, die an Tuberkulose leiden, werden neben
den stationären Veränderungen in den Lungen oder bei gänzlichen1
1%;111en von solchen tran-sitorische Dämpfungen gefunden, die in 90%
111.31" Fälie auch durch Röntgenuntersuehung bestätigt werden. Bei
11131 Auskul-ta’cion haben wir an den Dämpfungsste1ien entweder gar
keine Veränderungen oder lediglich abgeschwäeh1e Respiration ge-
‘1'1111d1311. 5. Bei der Perkussion von Säuglingen und Kleinkindern ist
die Finger’fingerperkussi0n in der von uns vorgeschlagenen Modi»
1111311011. anzuwenden, weil bei der Hammerperkussion oder bei Per»

1111331011 mit hammerartig g'ebog‘enern Finger uns manche Verände-
rungen in der Lunge entgehen können.

; ‚wiedergekehrt sei,

.»;

0,3 Neosaivarsan intravenös;

ßehandlungssehema fiir e111é11’1

Von Polizeimedizinahat Dr. (1111); K1u;g%ein Han>1z1nver.

Ziemanns Veröffentiichung seiner bewährten „“;111e11111111e11 111111

1\/1alariatherapie“ in Nr. 39 der D.m.W. wird jeder a1te Tropennist“
dankbar begrüßt haben. 'Denn' nur die sinnvolle Anwendung e";

durch Experiment und Erfahrung gewonnenen Schematisimu3 sc*hiitzix..„„
in der an sich so,],ohnenden Behandlung dieser We1tseüehe vor Feh1=—

schiägen. Vom akut 1ebensbedrohenden “Koma abgesehen, stellt ver—

schieppte und länger erfolglos vorbehandeite chininfeste Niedaria die
dringiiehste und zug1eieh schwerste therapeutische Aufgabe. Hierfür

hat sich mir folgendes Behandlungssehema bewährt, das ich den von

Ziemann gegebenen anfügen möchte: Nachdem mög1ichst einige

chininfreie Tage vorhergeQangen sind, wird gegeben: am 1. Tage
am 2. Tage 5111211 0,1 Methyienbiau in

Kapse1n (rnit geriebener Muskatnnß 3113 gegen den B1asendra:ng)g

am 3. Tage 2brnal 1,0 Chinin (131'111111ia1icumb oder Chinin- Ure’fhan)
intramuskulär. Dann beginnt der Turnus von neuem, werd 3 bis 4—

mal durchgeführt. ' .
E1probi zuerst in dern prognostisch durchaus 1111g'1'11sti0 erschei—

nenden Falle eines Kollegen —- chininies’te Tropika der Guineaküste

mit sehwerstem Verfall, Herzdila’cation, Nephritis, Erbrechen und
Durchfäiien —, brach diese Kur die infektion schnell und endgültig.

Weiterhin habe ich 'unter mehreren hundert Maiariaiäiie11 noch dreima1

auf dieses Verfahren zurückgreifen müssen: bei 2—11 Jahre 1ang

hartnäckig riiek’iäiiigen und 21111 keine andere Behandlung ansprechen—

den Tropika— bzw. Tertianainfektionen„ mit dem Ergebnis sofortiger
Dauerheilung. ‘

11e111111g des Frühjahrskatarrhs ‚der K0njnnktiva.

Von Dr. A1ex Heermann in Kasse1.

Ge1egentlich einer anderwe1‘tigen Konsultation bemerkte eine
Patientin im Frühjahr d J., daß sie seit 13 jahren rege1mäßig von

F11111jahrsi<atarrh befallen werde, alle fachärztiichen lokalen Be—
handlungen ohne jeden Eifoig gewesen seien und auch in diesem
jahre seit einigen Tagen das Leiden mit ziemlicher Heftigkeit

was sich durch die Untersuchung bestätigen
ließ. Ausgehend von dem Gedanken, daß hier eine Dysfunktion
de1 Keimdrüsen vorliegen könnte, gab ich an zwei aufeinander”-
101genden Tagen innerlich je eine Ampulle Plazenta Opton. Sofort
xe1schwanden a11e Erscheinungen, ohne bis ieizt wiederzukehren

Ein neuer Scheidenpn1verbfiäseaa

Von "Frauenarzt Dr. Eugen Guttmann in Chariot1enburg.

Fiir die Trockenbehandiung des Gebärmutter- und ‚Sehe‘iden«
katarrhs, des Fluor albus, sind verschiedene Apparate erfunden
worden, die insofern nicht genügen, als sie kompliziert in der An-
wendung sind oder durch die Art ihres Baues eine Pu1verapplikation
nur im vorde1en Tei1e de1$cheide ermöglichen. Wi1 Wissen nun aber,
daßder —Ausfiuß der Frau in den weitaus meisten Fällen von de1‘
Gebärmutter herrührt, insbesondere -von der Cervix uteri. Die

mit
dem aus dem Ori1iciurn h-eraustretenden Sekret in einem starken

Reizungszustand, unter welchem auch die häufig vorhandenen —Eto;

Portio befindet sich meist durch die andauernde Benutzung

sionen nicht ansheiien können. Es ist daher am zweckmäßigsten,
mit der Trockenlegung der Genitalien gleich an der Zervix zu
beginnen. Um dieses besser erreichen zu können, bediene ich
mich seit längerem eines von der Firma: Medizinisches Warenhaus
(Aktien Gesellschaft) ‚hergestellten neuen Puiverb1äsers, den ich kurz
beschreiben will.

\ Ein Pulx erbehäiter— (a) mit flachen1 Boden, der oben eine weite,
rnit Gummikork verschließbare Einschü’ctöffnung hat, setzt sich in
eine8 cm lange Glasröhre fort, die in einem kleinen, oiivenför1nigen
Giasko1ben (b) endet. Das Material ist festes Glas, sodaß ein Zer-
brechen nur schwer möglich ist. Mit einem an diesem Apparat an-
gebrachten Gummigebläse (c) kann man einen kräftigen Puiverstrahi
erzielen (siege Fig.). ‘

Der Pulverbläser Wiid beim Gebrauch tief in die Scheide bis
zur Portio eingeführt, wobei die Scheide durch die vordere Olive
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gleichzeitig entfaltet wird, sodaß nach Pulverung der Portio unter
lan_gs_amem ZurüCkziehen des A:pparates die Scheidenwände überall
gut gepudert werden können, und zwar werden dieselben überall
gleichmäßig mit einer dünnen Schicht von Puder versehen. Letzteres
ist um so mehr von Vorteil‘, als der Puder durch eine Spülung

”leicht wieder\zu entfernen ist im Gegensatz zur Puiverappiikation
im Spekulum, wo sich bei der nachfolgenden Spülung meist Pulver-

-klümpchen bilden, die schwer zu entfernen sind. Nach Gebrauch
läßt sich der Pulv'erbiäser rnit Watte und Einer desinfizierenden !

Flüssigkeit leicht reinigen- Eine kleine Schippe die
des Puders Der zu benutzende Puder soll nach
und trocken sein, wie z. B. Dermatol und A
Teilen oder Acid. borie. 90,0 Amyi. 10,0. Der P ' ,
dem Arzt die Puiverbehandlung beträch'f'illéi—frch 1 ii}? ihm:“ '.
er3parnis. Auch kann eventuell jede Patieri—i‘ifi fur srch einen ei€ €n
Pulverbläser in Benutzung haben. Mir seibi$i hat der räparai bei
längerer Erprobung in der Praxis bereits recht gute iaensi‘e gé-

ieisiet ‚„ “€ '

——-—-—-——-———„

Ophthaimaicgia

2. Halbjahr 1923,
Von Priv.-Doz. Dr. Triebenstein in Rostock.

(Schluß aus Nr. 4.)

Ausgehend von der bereits lange bekannten Tatsache, daß bei
Patienten mitlridozykiitis ÖftersVeränderungen derFovea
centraiis und des Optikus vorkommen, die die Sehschärfe be—
trächtlich herabsetzen können, teilt Zeernann (Arch.f.Aughlk.112
8.152) klinische und histologische Beobachtungen einer größeren
Reihe von Fällen rnit,fbei denen im Laufe einer Iridozyklitis solche
Veränderungen klinisch“ gefunden und histologisch nachgeprüft wur-
den, und schließt daran die Forderung genauerer Gesichtsfeld— und
Hiniergrundsuntersuchungen, um die Prognose der Iridozykii’ns
sicherer beurteilen zu können. ‚

" Das Krankheitsbild, das Gilbert unter dem Namen der rezi—
divierenden eitrigen Iridozyklitis aufgestellt hat, erhält
durch 6 neue Fälle von Wewe (Arch. f. Aug‘hlki93 8.14) mit 4 ein—
gehenden histologischen Untersuchungen eine neue Bestätigung und
Vertiefung. Wewe schlägt vor, die Erkrankung rezidivierende a'iler—
gische Siaphylokokkenuveitis zu nennen, 'da’ mit dieser "Bezeichnung
alles erfaßt sei, was an Charakteristischefia zu dem Krankheitsbiide
gehöre. ' ‘ ‘ ' '

'Meiier (Zschr.f.Aughik.50 S. 2) berichtet über neue Befunde
von— Perin-eufiiris und Peria;rteriitis ciliari$ bei Herpes

zosier 0ph"thairnicus‚ Melier hatte bereits früher durch die
anatomische Untersuchung eines an'Her‘pes zoster erbiindeten Auges
nachweisen können, daß beim Herpes zosier die Ziliarnerven schwer
entzündlieh verändertsind. Er berichtet über zwei”weitere anatomisch.
untersuchte Augen, in denen sich ebenfalls Perineuritis und Peri-
arieriitis fand. Die histologischen Ausführungen und die daran ge— -
knüpfien Schlußiolgerungeri eignen sich nicht zu kurzer Wiedergabe;
nur soviei mag-hervorgehoben werden, daß sich im zweiten Falle des
Verfassers nur an einem einzigen Ziiiarnerven retrobulbär ein mäeh-i
tiges Infiltrai fand, das nicht gefunden worden wäre, wenn es auch
nur wenige Millimeter mehr ze—ntraiwärt3 geiege‘n hätte. Selbst wenn
also in einem " ah Herpes zosier zugrunde-gegangenen Auge keine
neüriii$chefi V€rändérungen gefunden werden, so beweistdäs keines-
wegs “das“Feiile‘nfSolcher Veränderungen; dä sie sehr wohl in "der

Tiefe der Orbita‘ vorhanden sein können. '
» Löwen’steifi (Klin. Mbi. f. Aughlk° 71 8.313) veröffeniiichte

einen Fall vgn Iriiis herpetica, der eine volle Bestätigung des
von Gilbert aufgestellten Kra’nkhei’rsbiides der Iritis' herpeiic.a gibt:
schwere rezidivierende papuiöse Iritis mit starken neuralgischen
Schmerzen, häufige *rn‘assige Vorderkarnmerb‘luiufigen, die sich sehr
langsam resorbieren. Außerdem bestätigt er die Beobachtung Gil-
b e ri 3, daß» nach diesen Affektionen' häufig vlitiligoähniidhe Iris-
dep-igrneniierungen zurückbieiben können. Er stehtebenfalls auidem
Standpunkte, daß nicht der Erreger des Herpes febi*ilis} sondern des
Herpes zoster fürdie Iritis verantwortlich zu machen sei, was er
einmal aus dem negativen Ausfall der Hornhautimpfung aus Vorder— ' trübungen organotherapeutisch (rnit Ovaraden) zu behandeln wobeikammerinhali "von Iritis herpetiea, zum andern aber aus dem mikro-
skopischen Befunde supravital geiärbter Hornhäute rnit Herpes
febrilis-Virus zubew‘e-isen sucht. Während Herpes zoster anatomisch
einwandfreie Läsionen der Nerven hervorruft, gelingt es bei Impfun-
gen mit Herpes febriiis-Viru—s an Katzen— und Kaninchenhornhäuten
nicht, eine Läsion der gut iärb«b-aren Hornhautnerven festzustellen. Da
nun bei der Iriti—s herpetica versehiedentiich ausgedehnte Verände—
rungen an den Ziiiarnerven gefunden seien, und da das Herpes
febriiis—Virus- solche Veränderungen anscheinend nicht hervorzuruien

' ‚vermöge, sei der Schluß berechtigt,daizs die Iritis herpeiica nicht
durch den Erreger des Herpes febriiis, sondern des Herpes zoster
hervorgerufen werde. ‘ '

v. Sziiy nnd Eckstein (Klin. Mbl. f. Aughik. 71 5.545) berich-
ten über sehr interessante Versuche über Vitaminmangel und :

essmten Medrzm.

_‚ S e h ic h i s t a r g e n e s e. Sie konnten bei säugendc;n Ratten durch
' Verabreichung vii.arninarrner‚ also q 11 a i i t a t i v minderwerhger, aber

quantitativ genügender Nahrung an 30 jungtieren Katar'akte erzeugen,
“die teils die typische Form des Schichistars auiwiesen, teils Totalsiare

3 waren. Die Jungtiere zeigten außerdem Wachstums- und Gewichis-=
‚' stilistand. Skeletiveränderunge-n wurden nicht gefunden. Fi'1’riert man

ältere Tiere unter denselben Bedingungen, so treten wohl raehiiische
Störungen, aber keine Starbildung auf„ Der Mangel des feitiösiieh-en
Fakiors A ruft‘aiso je nach dem Lebensalter verschiedene Ausfalls—
erscheinungen hervor, was nur so gedeutet werden kann‚ daß in
verschiedenen Aitersperioderi verschiedene Krankheitsbereitschait ein-

' zelner Organteile oder ganzer Organe b-eSteht. In verasehien Star-
, iinsen wurde das Vorhandensein von Kalk nachgewiesen. Die Ver-

fasser nehmen an, daß es sich primär um eine Dia'rhese mit Kalk-=
sioifwechséistörung und Anreicherung des Kaiks in der Linse handelt.
Die späteren Linsenveränderungen dagegen dürften auf einer Aende—
rung des kolioidalen Gewebszus’randes beruhen. Die 'Wichti'gkeii
dieser Befunde fiir die Pathogenese auch des menahlichen8ehich‘t—
stares wird eingehend€gewürdigt

Ebenfalls über Auge'nweränderungen, Katarakt und Iritis,
bei Raiten infolge Thaliiumfüt’cerung berichten Gius»
berg und Buschke (Klin. Mbl. i. Aughlk. 71 S.385).Sie erzielten
durch —Füiterung von Ratten rnit Thaiiiumazetai Kaiarakt, Iriiis,
Wachstumshernmungen, Störungen des Ka:lkstoifwechsei$,'aiso' Sym-
ptome, die auf den Sitz der Störung in den Epithelkörperch—en hin»
deuten, ohne daß es zueiner chronischen Tetani-e kam. Der Kaiarakt
hatte in einigen Fällen schzichtstarähniiche Form, meist kam es zu
aiypi$cher‚ der Aiterskaia‘rakt des Menschen ähnlicher Starbiidung’,
die bis zu völliger Verfiüs-srigung der Kortikaiis fortschreiten konnte.,

Die Iri’cis pflegte nur bei sehr weit vorgesehriiiener Siarbildung' aiii—
zufre’ren. Eine sichere Beantwortung der Frage, in welcher 'Weise
eine Schädigung der Epitheikörperchen zu Kaiarakt und Iritis‘ führt,
geben auch diese Thaliiurnve-rsuche nicht.

V o gi (Zschr. f. Aughlk. 50 S. 145) koennte drei L i n s e n m it
s 0 g. d' 0 p p e 1 re m' B r e n n p u n k t' an der Spaiflarnpe untersuchen.
Es gelang ihm dadurch die Feststellung, daß die Erscheinungr (des

; doppelten Brennpunktes auf eine Startrübung des sog.“ Embryonai—
_ kern's zurückzüführen ist. Bisher war iteiis angenommen: worden, die

Erscheinung des doppelten Brennpirnkte—s beruhe auf einer Refrak»
iio‘nsabn'ahrrie der Ri-ndenieiie, teils hatte man vermutet, daß der
Aiterskern stärker liehtbrechend werde. Nunmehr ist die wahre Natur
der Afiektion als einer Siartrü-b-ung’ und Re-iraktionserhöhung des
Embryonalkerns sichergestellt. '“ ‘

Gallus glaubte gefunden zu haben, daß Frauen häufiger ‘an
Linsentr.übungen erkrankten als Männer, und nahm an, daß das
Kiirnakteriurn die Starbiidung infolge Fortia—ils des Ovariaiinkre—ie's
begünstige. Er hielt sich zu dieser Schlußfo‘lgerung urn' so mehr be—
rechtigt, “als er meinte festgestellt zu haben, daß 800/0 aller früh an
Linsen’rriibungen erkrankten“ Frauen frühzeitig in die Menopaus—e
einiräten, und zog daraus die therapeutische Folgerung, die Linsen-

)er 'auch Erfolge gesehen haben Will.."Ä50her (Klin. M‘bl. f. Aughik.‘7i
' 5.339) prüfte an großem Material nach und kam zu dem Schlüsse,

daß kein Zusammenhang zwischen dem Aufhärengier Eiersiocks'u
funktion und der Katarakibiidung nachgewiesen we?äen könne. Das
frühere Auftreten von Katarakt bei Frauen sei vielleicht" rnit “dem
überhaupt früheren Altern der Frau zu erklären, vielleicht “kämen

? ‚aber nur äußere Momente inBeiracht, die die Frau früher zum
Arzte führten.

A s rn u s (Klin. Mb]. i. Aughlk. 71 s. 75) gibt seine Erfahrungen
über Infektionen nach der Nac‘hstardiszissiori {bekannt,
die dahin gehen, daß bei korne—aiein Einsiich die Inieäktio—rismögiich-

„' keit unendlich viel höher ist als bei subkonjunktivalem Eingehen. Ein
Einfluß der Art des gebrauehien instrtunenies scheint nicht vör*ha.nden
zu sein° {


