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zwischen Schilddrise und Nebennieren hin. Derselbe Autor hat
auch den Nachweis geliefert, daB eine echte inners Sekretion von
seiten des Nebennierenmarks besteht und daB das Adrenalin unter
dem EinfluB des Splanchnicus als sekrstorischem Nerven gebildst
wird, was auch durch Untersuchungen von Tscheboksaroff,
Elliot!), O'Connor?) wahrscheinlich gemacht wird. Versuche
von Cannon und De la Paz?) scheinen auch die Entstehung von
Adrepalinimie durch Affekte wie Furcht zu erwsisen. Diese
psychischen Reize wirken, wie auf das fibrige vegetative System,
so auch anf die Sekretion von Adrenalin.

Der exakte Nachweis der Abhéingigkeit der inneren Sekretion
vom Nervensystem ist fir die gesamte Pathologis der vasomo-
torisch-trophischen Neurosen wie des Morbus Basedowii und
Addisonii von fundementaler Bedeutung, und gerade er ist ge-
signet, die Coincidenz von Symptomen dieser beiden Krankheits-
reihen dem Verstindnisse niherzubringen. Wenn wir z. B. an-
nehmen dfirfen, daB die Schilddrisenerkrankung beim Basedow
keine primére Erscheinung ist, sondern nur ein in die Kette des
pathologischen Geschehens eingeschobenes Glied darstellt, ihrer-
seits entstanden auf dem Boden einer Erkrankung des vegetativen
Systems, so scheinen mir zunichst eine ganze Reihe von Tat-
sechen aus dem Gebiete des Morbus Basedowii selbst, die sonst
sehr schwer zu erkldren sind, einem Verstindnisse niher gerilckt.
DaB nun anderseits der Dysthyreoidismus im ausgesprochenen
MaBe nervdse Storungen herverzarufen imstande ist, hat als er-
wiesen zu gelten. Diese hier entwickelte Anschauung von der
Pathogenese des Besedow, die ich schom seit vielen Jahren ver-
trete, ist ja auch von anderer Seite vielfach angenommen worden:
insbesonders hat sich anch Kraus dafir ausgesprochen und
Wiener4) hat sie weiter noch experimentell zu stditzen versucht.

Der Basedow stellt im Lichte dieser Auffassung gleichsam
nur eine besonders Lokalisation einer allgemeinen Alferation des
vegetativen Systems dar; er ist durch die Abanderung der Inner-
vationsbedingungen des Thyreoideasekrsts von den verwandten
Affektionen unterschieden. In #hnlicher Weise ware die Addison-
sche Krankheit nur ein besonders charakterisierter Einzelfall dieser
grofen Krapkheitsgruppe. Auch hier liegt ss wieder klar auf der
Hand, wie sehr anderseits durch die pathologische Abinderung
der Adrenalinsekretion alle mdglichen nervésen Storungen selundir
hervorgerufen werden wiirden. Bei den vasomotorisch-trophischen
Neurosen ware anzunehmen, daf fir gewshnlich die Centren der

inneren Sekretion nicht pathologisch verandert waren, sondern
nur die speziellen vasomotorischen und sekretorischen Centren,
und zwar sympathische wie parasympathische. Erst das Hinaus-
greifen der Storungen suf die Centrsn der inneren Sekretion er-
gibe das Auftveten einzelner Symptome, die der Basedowgruppe
angehdren. X

Die leitende Rolle spielt nach dieser Auffassung a:lso nicht
die innere Sekrstion, sondern das diese wie die Innex:-
vation der GefaBe beherrschende vegetative System. Die
Verwandtschaft der Basedowgruppe mit den vasomotonsch-_tro-
phischen Neurosen, die nicht gelsugnet werden soll, findet so ihre
Erklirung. - .

Aunch hier bleiben sehr viele Einzelheiten noch unklar. Wu‘
wissen bpicht, welcher Art dis Verinderungen des vegetativen
Systems sind, wir wissen nicht, welche Abschniite beltroﬁ'el}
werden, ob centrale oder periphere — ersteres ist mir bei
weitem wahrscheinlicher — ob mehr sympathische oder para-
sympathische Abschnitte befallen werden, eine strengs Scheidung
ist sicher fir viele dieser Gruppen nicht mdglich, wie oben schon
erwihnt ist. Wir sehen aus vielem, daB es sich um eine abnorme
Anlage handeln mu8, um eine Instabilitat der Funktion, die fiber-
liefert ist, die oft nicht allein das vegstative, sondern das gesamte
Nervensystem betrifit, woraus sich die intimen Beziehungen zu den
allgemeinen Neurosen, der Hysterie und Neurasthenie ergeben. Wir
erhielten in neuerer Zeit auch Hinweise darauf, da8 auch fir die
in Frage stehenden Erfolgsorgans mit einer krankhaften Anlags
zu rechnen ist. Ich verweise in dieser Beziehung auf die Oppen-
heimsche Anschauung vom intermittierenden Hinken, das den hier
besprochenen Symptomenbildern recht nahe steht, auf die Unter-
entwicklung des QefiBsystems, die in diesen Fillen pachweishar
ist, und erwihne nur, daB ich selbst eine gleiche Unterentwicklung
| des GefaBsystems in einzelnen meiner Falle von vasomotorisch-
trophischen Neurosen gsfunden habe.

Ich komms zu dem SchluB: Die Symptome der vaso-
motorisch-trophischen Neurosen, die ich der Gruppe der
Organneurose (Organe der Vasomotilitdt und verwandte
| Organe) sinreihe, stellen Rejzerscheinungen verschis-
dener Abschnitte des vegetativen Systems dar. Ihre
erkennbare letzte Ursache beruht in einmer weit ver-
breiteten ererbten oder erworbemen Stdrung dieses
! Systems.

Berichte iiber Krankheitsfiille und Behandlungsverfahren.

Einiges iiber Albuminurie, Pulsfrequenz, Knie-
reflex, vasomotorisches Nachriten, Augen-,
Zungen-; Hindezittern, Mac Burneyschen und
Erbschen Druckpunkt, Mastodynie, Ovarie; nach
Untersuchungen an Gesunden

yon

Dr. 0. Schellong, Kénigsberg.

Wir Aerzte sind gewohnt, unsere Beobachtungen an Personen
anzustellen, mit welchen uns die Krankheit zusammenfiihrt, und
nur unter besonderen Verh#ltnissen wird uns Gelsgenheit geboten,
gesunde Menschen in groSerer Anzahl zu untersuchen. Hier war
eine solche Gelegenheit.

Zur Beobachtung stand das Msterial der Bewerber fiir den Post-
und Telegraphendienst, welche ich als Postvertrauensarzt untersuchtes.
Es gind dus folgende Gruppen:

) 1. Bewerberinnen fur den Dienst als Telegraphengehilfin, im
Alter von 19 bis 28 Jahren, zumeist den mittleren Stinden angehrig;

2. jugendliche Bewsrber, 16- bis 20jahrig, welche dis Schule
soeben verlasseii haben (Einjihrige und Abiturienten) oder welche bereiis
kurze Zeit in Zwischenbernfen (nach Absclviernng der Volksschule) als
Faktore, Bureauschreiber usw. tétig gewesen sind; )

8. jugendliche Postbeamte (Postaushelfer und Tele-
grammbesteller), 20- bis 25jihrig, welche mindestsns ein halbes Jahr,
langstens sechs Jahre im Postdienst, und zwar zum groSen Teil als Rad-

1) Elliot, The controll by the splanchnic nerves of adrenalin

secretion. (Proc. of. Phys. Soc. of London, 16. Dezember 1911.)

0’Connor, Ueber die Abhingigkeit der Adrenalisekretion vom
Splanchpicus. (A. f. exp. Path. u. Ther. Bd. 68, S. 383.)

Cannor asud De la Paz, Emotional stimulation of adrenal
sccretion. (Am. j. of phys. 1911, Bd. 28, 8. 64)

Wiener, Der Thyreoglobulingehalt der Schilddriise nach experi-
‘mentellen Eingriffen. (A. f. exp. Path. 1909, Bd. 61, S. 297.)

| fahrer (beziehungsweise sogenannte Kastenleerer) beschiftigt gewesen sind
| und meist inzwischen ihrer Militarpflicht genligt haben;

i 4 Telegraphenarbeiter, meist fiber 25 Jahre alt und beim
Militir gedient, in einer regelm#Bigen, kdrperlich ansirengenden, aber
nicht nervenaufregenden AuBentatigkeit beschiitigt;

5. Postillions, 28 bis 80 Jahre alf, militirgedient, Zhnlich wie
dis Telegraphenarbeiter gestellt;

6. Militiranwirter, nach zwolfjfhriger Militirdienstzeit; das
sind Feldwebel und Sergeanten im Alter von 29 bis 85 Jahren;

7. Militirinvaliden, 23 bis 35 Jahre alt, gewdhnlich sinige
Jahre nach Eintritt der Invaliditdt in Jindlicher Beschaftigung befindlich

in ihren Renten bereits wesentlich herabgesetzt.

Es stellen sich im allgemeinen nur Leute zur Untersuchung,
welehe sich selbst fir gesund halten. Der fbergroSen Mehrzahl
kann ohne Bedenken das Gesundheitszeugnis ausgestellt werden;
nur ein kleiner Prozentsatz — schitzungsweise 3 bis 4% — mu8
auf Grund des Untersuchungsbefundes abgewiesen werden, in
hoherem Prozentsatze nur die Militarinvaliden, von welchen etwea
die Halite wegen ihres moch fortbestehenden Invalidenleidens als
unbrauchbar erscheint. Ich habe die Militdrinvaliden in meine
Beobachtungen deshalb auch nur insoweit hineinhezogen, als ich
die Ueberzeugung ihrer volligen Gesundheit erlangt hatte; das
waren vorzugsweise diejenigen unter ihnen, bei welchen #uBere
Verletzungen vorgelegen hatten. Im groSen und ganzen stand
mir ein auserlesenes Material gesunder Menschen zur Verfigung.

Da der Zugang meines Materials von Zufilligkeiten ab-
hing, da ich ferner meine Fragestellung in den zwolf Jahren,
wihrend welcher ich dieses Material sammelte, erst allmahlich
ausbaute, so ist die Anzabl der von mir untersuchten Personen
in den verschiedenen Gruppen verschieden gro8 ausgefallen.
Aber weil es mir bei diesen Untersuchungen auf Vergleichswerte
weniger ankam, als auf die Gewinnung einfacher Zahlenverhalt-
nisss, so erblicke ich in dieser Ungleichhsit des Materials keinen
| wesentlichen Nachteil.
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Albuminurie. Das Auftreten von Albuminurie bei Ge-
sunden ist seit Leubes Mitteilungen {iber die physiologische Al-
buminurie von zahlreichen Untersuchern bestitigt worden.

Von den urspriinglich 4%, Albuminurischer, welche Leube unter
119 Soldaten fand, ist der Prozentsatz sllmihlich zn immer hotheren
Zshlen angestiegen. J. Schreiber?) hette bei seinen ersten 2100
Eranken* in 4,39 EiweiB, bei einer spitersn Untersuchungsreihe der
Poliklinik (100 Personen) in 20.8%, Kliensberger?) bei 27% der
Minner EiweiBspuren. Diese hohen Zehlen kamen bei mehr weniger
komplizierten Untersuch hod tande und wurden such wohl
groBenteils an Personen der Kranken- beziehungsweise Spitalpraxis ge-
wonnen.

Ich selbst untersuchte den Urin bei 1400 gesunden ménn-
lichen Postbewerbern und bediente mich dabei mit Absicht der
einfachen Kochprobs, da diese wohl am hiufigsten von Aerzien
gelbt wird.

Der frisch gelassene klare oder durch Filirieren (eventuell iber
Kieselguhr) geklarte Urin wurde in seinem oberen Teile gekocht und
nach ein paar Tropfen Essigsaurezusstz gegen sinen dunklen Hintergrond
betrachtet.

Das Ergebnis war des folgende: 63 Personen (= 4,5%)
hetten Albumen, 1337 waren eiweiBfrel. Von diesen letzteren
konnte im Laufe der Jahre das Resultat bei 241 nachgepriift
werden; sie waren irei von EiweiB geblieben (also bei 241 Per-
sonen = 0%p). Von den 63 Eiweilabscheidern zeigten bsi spateren
Untersuchungen 33 ebenfalls kein EiweiB; bei den #brigen 30
blieb der weitere Verlauf ungewiB. Demnach ermittelte ich bei
meinen Untersuchungspersonen nur 2 bzw. 4%/y Eiweil und komme
demit den ersten Leubeschen und Schreiberschen Zahlen
ziemlich nahe.

Die Mehrzahl der Albuminurien, nimlich 39 von 63, fiel
fiberdies in das jugendiiche Alter (16 bis 20 Jahre); man wird
alsoc wohl nicht fehlgehen, diese Albuminurien der orthotischen,
beziehungsweise juvenilen Form zuzurechnen. Bei einem groSen
Teil der Albuminuriker bestand lebhafte Herzerregung; einige
waren sportsm#Bige Turner oder Schwimmer, einige hatien vor
der Untersuchung weite Wege zu Fuf oder zu Rad zurfickgslegt;
bei einigen waren alkoholische Exzesse vorangegangen, bei andern
Erkiltungserscheinungen oder Angina; sinige waren an&misch, so-
daB also such hier die verschiedenen bekannten Ursachen des ge-
%{egenﬂichen Auftretens von EiweiB bei Gesunden in Betracht

amen.

Immerhin erfihrt durch meine Untersuchungen die alters Tat-
sache ihre Bestitigung, daB8 Albuminurien, soweit dieselben
durch die meistens geiibts Kochprobe nachgewiesen werden, bei
gesunden Personen doch zu den Ausnahmen gehren. Fir die
weitere Beurteilung bediirfen sie selbstverstindlich einer jedes-
maligen Aufklirung.

Pulsfrequenz. Es kdnnte miiBig erscheinen, Aufzeichnungen
iiber die Frequenz des Pulses bei Gesunden vorzunehmen, da mit
dieser Eigenschaft des Pulses bekanntlich nicht allzuviel anzu-
fangen ist. Wir wissen, daB eine ganze Anzahl von korperlichen
und seelischen Momenten die Pulsfrequenz eines an und fir sich
herzgesunden Menschen zu steigern vermdgen. So notierte ich
bei meinen Untersuchungspersonen als pulsbeschleunigende
Momente Blutermut, Chlorose, beginnends Lungentuberkulose,
Basedowverdacht, juvenile Wachstumsstorungen, Alkohol, Tabak,
Irsrperliche Anstrengung (such Sport!), ungenfigenden Schlaf oder
oine Kombination mehrerer dieser unglnstigen Einflisse.

Aber man rechnet doch nun einmal mit einem Pulsstandard
von 60 bis 80 Schligen in der Minute fiir den Erwachsenen, an
welchem von mancher Seite, o von den Liebensversicherungs-
gesellschaften, als einem Kriterium einer normalen Herzttig-
keit festgehalten wird; anch die Vorschriften fiber die sogenannte
Tropendiensttauglichkeit verlangen diese normale Pulszahl
und weisen Bewerber mit selbst nur geringer Pulsvermehrung
unter zllen Umsténden zuriick. Ferner wird eine gesteigerte
Pulsfrequenz bekanntlich fir die Diagnose der Neurasthenie
mitverwertet. Es ist auch nicht so selten, daB ein frequenter
Puls, besonders wenn er zuerst im AnschluB an eine kérperliche
Usberanstrengung beobachtst wurde, selbst bei ganz normalen
Herzgrenzen, als ein Zeichen von Herzmuskelschwiche ge-
deutet wird. Dieser Annshme begegnet man sebr héufig in &rzt-
lichen Attestsn. Ohne auf diese Dinge hier niher einzugehen, so
bin ich ebenfalls geneigt, mich unter besonderen Umst&nden, z. B.
wenn ich die korperliche Tauglichkeit fir den Radfahrdienst zu

1) Siehe D. med. Woch. 1905.

beurteilen habe, der Ansicht derjenigen Begutachter anzuschlieBen,
welche einen Menschen mit dauernd hohen Palsen von einer mit
besonderen kdrperlichen Austrengungen verbundenen Berufstétig-
keit suszuschlieRen wiinsehen. Denn das weiB ein jeder, der sich
einmal im Radfahren oder im Bergsteigen iiberanstrengt hat, daB
er so lange leistungsunfahig, schlaff und appetitlos (Stau-
magen?) bleibt, so lange der hohe Puls snhalt. Nur miSte
man seiner Sache auch darin sicher sein konnen, daf die
gerade angetroffens Pulsfrequenz such eine dauernds ist und
nicht etwa bloB eine vordbergehende, durch die A&rziliche
Untersuchung herbeigefiibrte Beschlennigung. Denn darin liegt
die groBte Schwierigksit der Pulszéhlung, daB manche Per-
sonen sofort in Erregung geraten, sobald sie sich dem Arzie zar
Untersuchung stellen. Um die Palsfrequenz dann richtig einzu-
schatzen, bedarf es suBer der genanen Untersuchung, einer An-
zehl von Ueberlegungen, deren hauptsichlichste die ist, was
der Mensch mit seinem frequenten Pulse bisher tats#ichlich ge-
leistet hat.

Aber es bleibt sus diesem Grunde doch fberhaupt schwierig,
bei der ambulanten Untersuchung zuverlassige Zshlen fiir die
normsle Pulsfrequenz eines Menschen zu ermitteln. Um Fehler
nach Moglichkeit auszuschlieBen, habe ich die Pulszahlung stets
an das Ende der jedesmaligen zirka 15 Minuten dauernden Unter-
suchung gelegt, nachdem dis Personen sich angeklsidet und im
Sitzen eine Weile ausgeruht hatten.

Vergleiche ergaben mir, dal Pulse von 96 zu Beginn der Unter-
suchung mitunter bis 68, von 100 bis 84, von 120 bis 85 am Ende der
Untersuchung abfelen.

Es macht ferner bekenntlich einen grofen Unterschied, ob
die Untersuchungspersonen wahrend der Pulszablung liegen, sitzen
oder stehen. Pulsverlangsemungen treten ziemlich regelmaBig
gin, wenn stehende oder sitzende Menschen in die Riickenlage
fibergehen; und zwar geschieht das bereits nach wenigen Sekunden.
Die Unterschiede kUnnen sehr erhebliche sein, besonders bei den
stark frequenten Pulsen. Umgekehrt werden dis Pulse sogleich
schneller, sobald die Untersuchungspersonen sich von der Riicken~
lage wieder aufrecht stellen (Ausnshmen kommen nach beiden
Richtungen vor). So betrug die Pulsfrequenz bei einzelnen Personen:

ImSteben . . . ... .. | sols; ssieziss:mo
Nach dem Njederlegen . . . | 5288, 88 68 ) 721 6! 6| 6] B
Wahrend des Liegens . . . su] 8L sI 92| ss[mo
Nach dem Aufstehen. . & 8 [108{104{112| 118|120
imStehen . . . . . . . . %mal:os‘uz 116 120|124} 1981 189 188 | 140|148
Nach dem Niederlegen . . . | 75| 60| 83| 88| 64| 98[102|112]185| 96{10¢
Wahrend des Liegens . . . ixm'msim 1161201024 = | = | = | = | =
Nach dem Aufstenen . . . . :120.190|132'100|120{ 18 — | — | — | — i —

Unter Ausschaltung aller beunruhigenden Momente habe
jch die Pulse bsi 1000 Perscmen im Sitzen oder Stehen gezZhlt
und fir jede der untersachten Cruppen eine Tabelle erhalten,
deren Wiedergabs mir hier zu susfihrlich erscheint. Ich begniigs
mich mit der Darstellung der daraus berechneten Zahlen, (Siehe
‘Tabelle C) =

z Bs batt . C. Pulse bis -

N S A0 voD .

5 in i in in
3 8 Jo| 8 Joo| 8 lo|% o,

v i

100 Weiblichen Bewerbern . . 82 |32 48 {48 B 18| UM
100 | Jugendlichen Bewerbern. . 88 |53 = |2 83 88 t
300 Aushelf. u. Telegr.-Bestell. 166 |65 204 {88 227 176 H
100 | Telegraphenarbeitern . . . 57 |57 0 [0 ™ B

100 | Postillionsn. . . . . . . 8 84 ® (79 83 I8

200 Militdranwartern €S 184 104 |52 124 ‘62 {182 7
100 AMilitéri! 51 |5t 68 {86 71 91 i
1000 | Insgessmt . . . . . . . 491 |491] o3 |esg] 8 (723 |
= C. Pulse von

g Es hatten vor 8 |in|] o |in] 100 !in %Jgﬁ e
2 uw.mehr| % | wmebr{ % n.mahr!% lg.%
100 | Weiblichen Bewerbern . 52 B2 4 |4t %6 l% 10 {10
100 Jugendlicben Bswerbern, . 23 28 2 |12 T ] 7188
800 ushell. © Telegr.-Bestell. 96 32 B8 |20 38 |B|17| 6
100 | Telegraphenarbeitern . . - 8 30| 14 |14 6 |8 11
100 | Postillionen 21 (81 14 (4] 10 (0] &) 4
30 g ') & (3] @ Iza o |13
100 18 [19] 11 [1] 717
1000 | Insgesamt . . . . . . . a7 %5 21 (2] 15 [145 67| 67

Daraus geht hervor, da8 Normalfrequenzen bis 80 pro Minute
bei etwa nur der Halfte (49,19 eller Unters‘uchungspersonen an-
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Bei erwachsenen Menschen folgt Erblessen und Nachrdten
schneller aufeinander oder das Erblassen fehlt {iberhaupt und es

wird nur das Nachrten bemerkt. Men kann das vasomotorische |

Nachroten an allen Stellen des Kdrpers hervorrufen, am leichtesten
an Stellen mit durchschimmernder Haut, vorzugsweise an Brust
und Bauch. Es ist ferner nicht gleichg@ltig, in welcher Weise
man den Strich auf die Heut appliziert; der Strich mit der Finger-
kuppe ruft eine weniger energische Resktion hervor als z.B.der Finger,
welcher in einem rauhen Weschhandschuh steckt; das glatte Stiel-
ende des Perkussionshammers ist weniger dazu geeignet, als das
spitze Ende des Horrohrs. Sodsnn kommt es auch auf dis an-
gewandte Kraft, den Druck, hierbei an; ein leises Usberstreichen
ist micht so wirksam als ein kriftiger Strich. .Orthopaden machen
sich das Phinomen des vasomotorischen Nachritens bekanutlich
seit langem zunutzen, indem sie sich durch kraftiges Reiben die
Dornfortsitze der Wirbelsfule auf der Haut zur Anschauung
bringen. Statt einen Strich zu ziehen, kenn man auch die Spitze
des Hérrohrs senkrecht gegen die Haut driicken; dann erhflt man
bei hautempfindlichen Menschen eine Ringfigur.

Da das vasomotorische Nachrsten bei ellen Menschen hervor-
zurufen ist, so hat man es wohl als eine dem Menschen eigentim-
liche, also physiologische Hautreakiion, mé&glicherweise als eine
Art Abwehrbewegung der HautgefaBe anzusehen.

Fir die Notierung des Phiinomens eignet sich nicht die In-
tensitit der erzielten Hautrdte; Rite bleibt RSte. Einen einiger-
maBen zuverlissigen Anhaltepunkt erlangt man wohl nur durch
Notierungen der Zeitunterschiede, welche zwischen dem Reiz und
dem Auftreten des Phinomens liegen. So wird man meines Er-
achtens auch nicht von starkem und schwachem, sondern vom
schoellen und langsamen Nachrften zu sprechen habsn, Schon der
verlangsamte Ablauf der Reaktion bei Kindern weist darauf hin,
daB die grbber organisierten Naturen langsamer, die feiner orga-
nisierten schoeller reagieren. Insofern kann also diese Reaktion
far den Grad der Nervenempfindlichkeit eines Individuums, ganz
in dem Sinne, wie es die Patellarreflexe tun, wohl mitverwertet
werden. Zu bezweifeln zber ist nach meinen Untersuchungen,
deren Resultat aus der Tebelle B ohne weiterss ersichtlich wird,
daB dem vasomotorischen Nachrbten auch in seinen hoheren
Graden sine pathognostische Bedeutung in dem Sinne einer funk-
tionsllen Erkrankung des Nervensystems beigelegt werden kann.

Bedauerlicherweise existiert keine einheitliche Prifungs-
methode des vasomotorischen Nachritens; eine solehe setzte das
Vorhandensein eines aus einem bestimmten Material gefertigten
Instruments voraus, welches gestattste, sinen in Schnelligkeit und
Druck genau dosierten Strich iiber die Haut zu ziehen. Ferner
miits das Imstrument mit einem automatischen Z#hler in Ver-
bindung stehen; denn das Wichtigste der Beobachtung ist, die Zeit
zu bestimmen, welche von dem Moment des Hautreizes bis zum
Einsetzen der Rétung verstreicht.

Ich tat des bei meinen Versuchen durch Zthlen, indem ich den
Strich bei der Zahl 90 zog und denn im Sekundentempo weiter zihlte;
natfirlich wird ein Sekundenpende] noch Genaueres leisten. Ich notierts
2 =sehr schrnell, wenn das Nachroten bereits nach 1 bis 8 Sekunden
einsetzts, 1 = schnell, wenn es nach 4 bis 5 Sekunden, 0—1 = lang-
sam, wenn es erst nach 6 Sekunden oder noch spiter geschsh. Maf-
gebend war mir der Augenblick, wo die rote Linie dentlich hervorzu-
treten beginnt, nicht das erreichte Meximum der Hsutrdte. Nach den
gelinfigen Anschauungen wirde uater 1 und 2 lebhaftes vaso-
motorisches Nachr8ten zu verstehen sein. Ich hsbe auch eins Ru-
brik 0 gefuhrt for Personen, bei welchen sich isches Nach-
rdten nicht hervorrufen lie8; das war jedoch noch vor der Zeit meiner
Versuche, welche mich belehrten, dad die Rote schlieBlich noch nach
20 Sekunden hervortreten kann; ich lasse die Rubrik O in der Tabells
fortbestehen; es sollen darunter disjeni P )
werden, bei welchen das Phk
zurofen ist.

Das Resultat meiner Untersuchungen an insgesamt 500 ge-
sunden Personen ergibt eine iberraschend groBe Anzahl (56 %o)
von Personen, welche lebhaft vasomotorisch nachriten. Weibliche
Personen blisher merkwiirdigerweise hinter dem Durchschnitt etwas
zuriek, noch mehr die such sonst wenig erregbaren Telsgraphen-
arbeiter.

Zittern der geschlossenen Augenlider. Wenn man
einen Menschen auffordert, die Augen zu schlieBen, so nehmen nur
wenige dabei den AugenschluB eines schlafenden Menschen an.
Die andern unterbrechen den AugenschluB durch hiufigeren Lid-
schleg (Plinken); bei der Mehrzahl zber geraten die Lider in
leichtes oder ausgesprochenes Zittern. Dea ich Lidzittern bei 70 %)
von 240 gesunden Personen notierte, kann ich darin nicht die

net

achlich suBerst schwer hervor-

AeuBerung eines krankhaft erregten Nervensystems erblicken.
Ich fasse dasselbs als eine Art physiologischer Abwehrbewsgung
auf; in seinen stirkeren Formen bedeutet es moglicherweise eine
physiologische Steigerung der augenblicklichen Nervenerrsgharkeit
eines Individuums.

Die niheren Deten sind aus der Tabelle D ersichilich: 1 soll
heiBen: leichteres Zittern, 2 = lebhaftes Zittern; die Grenze zwischen
beidern ist natfirlich mehr weniger willklrlich. Das sogensnnte Plinken
wurde nicht mitgezahlt (ist in der Rubrik O mit eingeschlossen.)

D. Augenlidzittern E. Zungsnzittern

= lzl2|z| |=| |2|2]¢2

HEREIEHBEHREEL

=) 2|2 g =138

2|8 CRE]
olslelBlenl lolaja|R]%
1 Weiblichs., . o % . . . . F44| 117114 1101'88| B F 180 [“9]"6| 4TS
2 Jugendliche Bewerber. . .| 29| 8|15| 6| 20|78| 28|18 | 9| 110} S8
3."Aushelfor u. Telegrammbest. | 281 7115 | 7| 22| 7] 2816 | 10| 2|12 |43
4. Telegraphenarbelter . . .| 2811210} 7} 17{60| 28118 | 8| 21038
-5. Postillione . . . . . . . 23/10| 8| 5| 13(60| 2|17} 4] O 4|20
6. Militdranwirter . . B4l 14|10 (20| 40|74 ] 54(38 (14| 2 (16|29
7. Militiriovaliden 16| 3| 2|11(.13{8L) 18/ 8] 5] 2] 7148
Zusammen |24 158 70 [219] - K
Zittern dsr ausgestreckieh Zirngeé. Das Zittern der

susgestreckten Zunge kommt nach meinen Notierungen an 219 ge-
sunden Personen in leichteren Formen verhaltnismiBig h#ufig, aus-

| gesprochen in 6 %o, fiberhaupt in 83 %y vor. Eine pathognostische

Bedeutung ist ihm wahrscheinlich nicht beizulegen.

Die Tebelle E enthelt die niheren Aiigeben.

Zittern der gespreizten Finger der rechten Hand:
bei ausgestrecktem Arm. Das Zittern der gespreizten Finger
findet man keineswegs nur bei Alkoholikern und stark nervds er-
regten Menschen. Nach meinen Notierungen an gesunden
Personen tritt es bei 28 0/q derselben in Exscheinung, am aus-
gesprochensten sogar bei jugendlichen Persomen.

Lsichtes Zittern notierte ich mit 1, starkes Zittern mif 2; das
Nihere ergibt sich sus der Tsbelle F. Bei der Untersuchung ist der Arm
vollig zu strecken; wird der Arm im Ellbogengelenke rechiwinklig ge-
halten, so ist das Hindezittern leichter unterdriickbar.

Mac Burneyscher Druckpunkt. Der Mac Burneysche
Druckpunkt, welcher bekanntlich fir die Erkennung der Appen-

- dicitis von Bedeutung ist, findet sich bei Reihenuntersuchungen an

500 Personen nur sechsmal = 1,29; unter 60 weiblichen Per-
sonen fand er sich Gberhaupt nicht. Da such Personen mit Ovarie
auf diesen Punkt zu resgieren pilegen, so kann demit gleichzeitig
ausgesprochen werden, daB auch Ovarie bei gesunden Personen
nicht vorkommt. (Siehe Tabells @) . .

Erbscher Druckpunkt. Der auf den Plexus brachialis
ausgeiibte Druck in der Supraclavicnlargrube wird hauflg schmerz-
haft empfunden, lost aber im ganzen selten eine Contraction des
Kopfnickermuskels sus; das fand bei 197 Personen nur sechsmal
statt; unter 45 weiblichen Personen sallein viermal (=9 %). Es
kommt hierbei auch auf die Stirke des ausgeiibten Druckes an; bsi
sehr starkem Drucke wird sich das Ph&nomen ‘etwas hiufiger aus-
15sen lassen. (Siehe Tabelle H.)

F. Fingerzittern G. H. Erbscher
Mac Burnsy | Punkt
ELE:

FREEHRE z

IRHHEHRE

< == E -] 2
0l1]¢2 Sle + 1% +1%
1. Weibliche., . . - . . . . 45!%0| 5| 1| 6(18] 63| O|—|45; &| 9
2 Jugendliche Bewerber . .| 28/ 18| 9} 1]310{88f 80| 8| — 82| —{—
8. Anghelfer u. Telegrammbest. | 27/ 14 (18| 0 (13 148/ 78| 0| — 29| —1—
4. Telegraphenarbeiter . . .| 28/24| 4| 0) 4|14 | 1| Of—| 83— | —
& Postillions . . .. ...|20 16| 8} 0f 6180 2] 0| —| Tj—|=
6. Milltiranwirter . . . . . B4{87|14| 8[17 (81 |118f 2| —| B8] 1|~
7 MilitEripvaliden . . . .J16114] 1] 1 12 jusf 1¢{—] 23] 11—
Zusammen {217 [_m 25 {500| 6 j12[197] 6] 8

Ovarie, Mastodynie. Ueber diese Erscheinungen wurden
bei 45 weiblichen Bewerberinnen Aufzeichnungen gemacht. Ovarie
hatte eine derselben, leicht angedsutet; Mastodynie hatten drei,
ebenfalls nicht ausgesproechen.

Tch fasse mein Resultat dahin zusammen, da8 Ovarie und
Mastodynie bei gesunden Framen im allgemeinen nicht an-
getroffen werden. . . +

Die vorstshenden Untersuchungen wurden zum Teil im
Hinblick auf die Neurastheniefrage angestellt. Als Ergebnis
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getroffen wurden, Pulsfrequsnzen bis 84 ebenfalls nur bei 64,39, |

der Untersuchten,
wihrend 25,7 /o der Untersuchten Pulse von 88 und mehr (also fraquente),
2

0 » » » »
85% " v a0 . o
67% , " » » 108 bis 120 batten.

Noch frequenters Pulse wurden in diese Zusammenstellung
nicht aufgenommen, weil dann doch die Bedenken iiberwogen, die
Trager derselben den noch gesunden Personen zuzuziihlen.

Die weiblichen Bewerber hatten dis frequentesten Pulse,
nichstdem die durchweg duBerst kriiftigen Militdranwarter (Feld-
webel und Sergeanten); die Postillione und jugendlichen Bewerber
vertraten die ruhigsten Pulse.

‘Wenn ich die Pulse bis 84 noch als normalfrequents rechne,
so stehen solche zur Verfigung den

Postillionen za 79 %,

Jugendlichen Bewerbern zu 72 %o,
Te%egraphanarbeitem zu 709,

Aushelfern und Telegrammbestellern zu 68 %,
Militarinveliden za 88 %; dagegen den
Militéranwirtern nor zu 52 %, den
‘Weiblichen Bewerbern nur zu 48 %o,

Wenn ich ferner die fir zirka 70 bis 809 einer Gruppe
ermittelte Pulszahl als eine Normalfrequenz fiir diese Grappe
von Personen ansshen darf, mit weleher praktisch zu rechnen
ist, so kommt den Postillionen, jugendlichen Bewerbern und
Telsgraphenarbeitern eine Normalpulsfrequenz von 84, Aus-
helfern, Telegrammbestellern und Militirinvaliden eine solche von
88, Militdranwartern und weiblichen Personen eine solehe von
96 Pulsen zu.

Kniereflexe. Es ist bekannt, daB Kniereflexe bei nahezn
allen” gesunden Personen susgeldst werden kinmen. Bedeutung
wird nur dem Fehlen oder der besonderen Steigerung des Reflexes
beigelegt. In letzterem Sinne spricht man von lebhaftem oder
gesteigertem Kniereflex. Manche Nervendrzte erblicken in ge-
steigerten Kuiereflexen den Ausdruck einer krankhaft gesteiger-
ten Erreghbarkeit des Nervensystems und verwerten dieses Sym-
ptom mit fiir dis Neurastheniediagnose.

" Unter gesteigertem Kniereflex wird aber offenbar etwas ganz
Verschiedenes verstanden. Wenn man dem Vorschlage von
Steinert?) folgen und als gesteigerte Kniereflexe nur disjenigen
anerkennen will, wo bersits der Anschlag an die Patella oder die
Tibia starke Reflexs ausldst, so werden solehe zismlich sparlich
angefroffen werden; in der tiglichen Praxis wird damit aber
meistens die schnelle und starke Contraction bezeichnet, welche
der Quadricepsmuskel beim Beklopfen seiner Sehne unterhalb
der Patella suslost. Das macht aber, wie man sich leicht fiber-
zeugen kann, einen ganz gewaltigen Unterschisd. Personen, welche
beim Beklopfen der Sehne sehr starke Refiexs auslosen, erweisen
sich beim Beldopien der Tibia oder Patella hiufig als génzlich
refrektar. Ist also dem Subjektivismus hier ein brsites Feld ein-
gerdumt; sowohl hinsichtlich der Art der Untersuchung als auch
In der Feststellung des Untersuchungsergebnisses, so steigert sich
die Unsicherheit der Reflexprifung noch dadurch, daB die meisten
Personen schon durch dis Zrztliche Untersuchung in lebhafters
Nervenreflexerregbarkeit geraten; wenn sie dazn gesteigerte Knie-
reflexe an den Tag-legen, so wird damit nur der augenblicklichs
Zustend ihrer Nervenerregbarkeit ausgedrickt werden; diese wiirde
also nur gleichbedeutend sein der sinfachen, physiologischen Stei-
gerung einer an und fiir sich normalen Nervenfuaktion infolge
des Einwirkens eines besondersn Reizes. Denmn in der Apnahme,
daB auch das Nervensystem eines vollic gesunden Menschen
tdglich verschieden eingestellt sein, das heiBt auf die glsichen
Reize tiglich verschieden reagieren kann, begegnet man wohl kaum
einem Zweifel, Man denke doch nur an die Schwaukungen der
eignen Empfindlichkeit gegen Licht- oder Schalleinwirkungen nuter
verschiedenen Umsténden,z. B.nach guter oder nach schlechter Nacht,
nach. alkoholischer Einwirkung, nach geistiger Anstrengung, nach
den verschiedenen Affekten usw. Wir mennen solche gelsgentlich
gesteigerte Empfindlichkeit deshalb poch nicht krankhaft.

Trotzdem ich nun von der Betrachtung des gesteigerten
Kniereflexes von vorrhersin nicht allzuvisl erwartete, so habe ich
doch geglaubt, diese Frage an siner groBeren Untersuchungsreihe
einmal priifen zu sollen.

!) Siehe Lehrbuch der Nervenkrankheiten, herausgegeben von
Curschmann. (J. Springer, 1910.)

Meine Untersuchungspersonen waren mit herabhingenden Unter-
schenkeln fiber die vordere Kante des Sofes gelagert; in dieser Lage
beklopfts ich dis Quadricepssehne mit dem Perkussionshammer wenig
energisch. Je nachdem der Unterschenkel dann aufwirts pendelts oder
in die Hohe schaellte oder krampfartiz in die Hohe schof, habe ich die
Bezeichnungen 0—1 (normal), 1 (lebhaft), 2 (sehr gesteigert) aogewendet.

Von 500 Personen hatten lsbhafte und sshr gesteigerto
Reflexe zusammen 429 =859, sehr gesteigsrte allein 25,4 V/p:
sine kleine Anzahl (13) lieB dis Reflexe vermissen; nur 57 =119}
boten rohige Ausschligs dar. Fir das Fehlen der Reflexe machte
ich bei zwei Personen Tabes verantwortlich, einmal bestand Lues-
anamnese, einmal waren alkoholische Exzesse vorangegangen, sin-
mal bestand Albuminuris, achtmal war nichts Besonderes festzu-
stellen; eos ist nicht ausgeschlossen, daB der ,Jendrassik® bier
doch noch zum Ziele gefiihrt hatte. (Siehe Tabelle A.)

Andere SchluBfolgerungen als die, dab der untersuchende
Arzt auch bei gesunden Personen iberwiegend Iebhafte Knie-
reflexe antreffen wird, zieshe ich nicht.

4. Kniereflexs B. Vasomotor. Nackrdten

! e- | normal | leb-

| |- {steigert f | langsam’ dalt |

2| 1E[z].2 ER 3.2

5 |g|2E g g8

< | l =z 182 < | 2E|
1} S 1T21+2142 | (142148
00-1 12 O %y 10 01°1° 23! (A

R

1. Weibliche . . .1 70° 1 887 24 61/86734 705 8 32'24! 8[ 32,48
2. Jugendl. Bewerb.| 87| 2 22 52 11 83{72; — | 87 4 387'32 14 46° B3
3 Aushelf n.Tel-B.| 77! 0, 4 88 20 73|68’ —| 771 4 19 35 % 57
4 Telegr-Arheiter.| 11| 0 21 6 8 9|8t - | 11! 0 731, 48
5. Postillions . . 201 4.18 3 16078 — 3 2 § 9 2/ 11i8
8. Militaranwirter [321} 5 7 71 37 103,90 ,80 [12t G 43/41f/ %8| 67] 855
7. Mijlitdriovaliden . {7113 4'10 70 29 99187 | — |118 16 81|42 2| 56 &8
Zusammen {300 13' 57 (127 429. 85 (254|500 38 182, | 280 36
*) 2=1 bls 3 Sekunden, 1 =4 bis 5 Sckunden, 0-1 =6 Sekundea und mehr.

Vasomotorisches Nachréten. Obschon der Begriff des
vasomotorischen Nachrotens ein ganz geldufiger ist, so habe ich
mich in der Literatur vergebens nach einer ausfiihrlichen Be-
sprechung dieses Phanomens umgesehen. Gewdhnlich bsgegnet
man diesem Ausdruck in den nervenarztlichen Gutachten mit dem
Zusatze ,starkes® oder ,lsbhaftes® vasomotorisches Nach-
r8ten, was gleichbedeutend ist mit Dermographie: die mit sinem
beliebigen Gegenstand Gberstrichens Haut [48t einen roten Strich
erkennen, welcher mehr oder weniger schuell in Erscheinung
tritt und mehr oder weniger schnell abblaBt; man kann dabei
also ein Ansteigen, einen Hohepunkt und ein Abklingen des
Phanomens von verschisdener Linge unterscheiden. Aber men
sieht dabei doch noch einiges andere. Meistenteils tritt zundchst
ndmlich an der dfberstrichenen Hautstelle ein blaBer Strich
(vasomotorisches Erblassen) auf und erst danach folgt die
Rote; ferner kann man, bei Kindern haufiger, aber auch bei Er-
wachsenen, sehr schdn becbachten, wis die Ritung des priméiren
blassen Streifens sich in der Weise vollzieht, da3 sich zuerst dis
Randpartien des Streifens rdten und die Rote von hier mach der
Mitte des Streifens vorrfickt; bei ganz jungem, zwei bis sieben
Tage alten Siuglingen konute ich ferner beobachten, dal die ein-
tretende Hautrste sich keineswegs auf den gezogenen Strich be-
schrinkte, sondern daB sie sich diber den Strich hinaus zu heiden
Seiten um einige Millimeter diffus auf der Haut verbreiterte;
mitunter blieb der primire blasse Strich bestehen, wihrend sich
die Umgebung des Striches lebhaft rotets, Ich glaubte hisrin
eine noch unentwickelts Reaktion vor mir zu haben, welche etwa
in Parallele zu stellen ist mit den wenig ausgebildeten Patsllar-
reflexen der Neugeborenen,

Bei sinem sechs Wochen alten Kinds vollzog sich der Vor-
gang der Rétung (ebenso wie dessen Patellarreflexe) bereits in
charskteristischer Weise, schirfer und ausgeprigter. Das jiingste
Kind, bei wslchem ich vasomotorisches Nachrdten hervorrief,
befand sich elf Stunden nach der Geburt, der alteste Menseh
stand im 89. Lebensjahre. Untersuchungsn, welche ich an Schul-
kindern (30 sechs- bis sisbenjahrigen Schilern und 20 zehn- bis
dreizshujihrigen Schitlern beiderlei Geschlechis) anstellte, belehrten
mich, da8 hinsichtlich der Zeit des Eintretens des Phanomens auch
bei Kindern schon die groBen individuellen Unterschieds der Er-
wachsenen hervortreten, da8 aber gegeniiber den Erwachsenen die
ganze Reaktion doch viel langsamer verliuft: bei einigen wenigen
setzte die Rote schon nach sieben Sekunden ein, bei der Mehr-
zahl indessen erst mach zehn bis zwanzig Sekunden, selbst noch
spater. Ein Ausbleiben des vasomotorischen Nachritens wurde
niemals beobachtet. Brinette und Blonde verhielten sich gleich.
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derselben fasse ich zusammen: Erhohte Kniereflexe, lebhaftes
vasomotorisches Nachrten, Pulsbeschleunigung, Zittern der ge-
schlossenen Augenlider, Zungenzittern, Fingerzittern werden in
einem so auffallend hiufigen Prozentsatz aller vollkommen ge-
sunden Personen angetroffen — und zwar bei Gelegsnheit der
Gesundheitsbescheinigung!—,da8 man in diesen Erscheinungen,
wenn sie bel nervisen Menschen konstatiert worden, keineswegs
den objektiven Ausdruck simer funktionellen Nervenerkrankung
(Neurasthenie, Hysterie, traumatische Neurose), allerhoehstens
denjenigen einer momentan erhohten, aber moch physiologischen
Reaktion des Nervensystems erblicken kenn. (Siehe die Uebersichts-
tafel J.) Fir das Vorliegen einer funktionellen Nervenerkrankung
kénnen dieselben als eindsutige Bewsiss nicht angesshen werden. Es
erscheint im Gegenteil bedenklich, da8 auf diess Symptome hin, oft-

J. Uebersichts-Taballe.

TUnter 100 gesunden
i Parsonagss batten

Gestzig. Kniersflexs
Lebl vas. Nachrot.
Pulsbeschlennigung
Cigittern
Zungenzittern
Fingerzittern

mals eine so schwerwiegende Krankheitsdiagnoss gegriindet und die
Befriedigung der oftmals ins MaBlose gehenden Anspriiche der Neur-
. astheniker hinsichtlich der Gewahrung von Dienstbefreiung,
Kururlauben, Badereisen und anderer materiellen Zuwendungen
als begriindet erachtet wird. Denn dariber kommt man nicht
hinweg: Was beweisen alle noch so ausfihrlichen Sachverstindigen-
_gutachten, wenn sich schlieBlich das &rztliche Urteil auf einige
zwar ziemlich objektiv feststellbare, aber einer Mehrzabl aller
Gesunden zukommenden Merkmale aufbaut. Lediglich die Sym-
ptoms der Ovarie uand Mastodynie schienen mir bei Gesunden za
fehlen, obwohl Andeutungen dazu hier und da wohl notiert werden
konnten. Besteht demnach hier, was die somatischen Merkmale
anbetrifit, noch eine erhebliche Licke in der objektiven Dia-
gnosenstellung der funktionellen Nervenkrankheiten, so bedarf
es unter den Aerzten — wenn man an diesen Priifungen dber-
haupt festhalten will — zunichst einer besseren Verstdndigung
dber die Priifungsmethoden, welchen heutzutage noch sllzuviel
Subjektives anhaftet. Die Bezeichnung des vasomotorischen Nach-
rotens nach Sekunden mdchte ich als in diesem Sinne verwertbar
vorschlagen; ferner dis Akzeptierung der Steinertschen De-
finition des gesteigerten Partellarsehnenreflexes. Ferner erscheint
mir die Nachpriifung meiner Zahlen an mdglichst vielen gesunden
Personen und unter den verschiedensten Verhltnissen erwiinscht;
es ware doch mdglich, daB sich eine gewisse GesetzmiBigkeit im
Ablanf dieser verschiedenen Nervenreaktionen daraus ableiten lieBe;
denn schon aus meinen Zahlen scheiat hervorzugehen, daB die gerin-
gere Nervenerregharkeit bei denjenigen Personen (Telegraphenar-
beitern, Postillionen) zu finden und nachzuweisen ist, welche siner,
wenn auch kdrperlich anstrengenden, so doch im ganzen ruhig ablau-
fenden Berufsbeschiftigung und noch dazu einer in der freien Luft
sich abspielenden, obliegen. In dem gleichen Sinne wird es sich
empfehlen, in allen Fillen, wo von Behdrden oder Privaten auf vor-
geschriebenen Formularen Gesundheitsatteste verlangt werden,
soleben, ohne zunichst fir die Anstellung der untersuchten Personen
daraus weitgehende Komsequenzen zu ziehen, ein rein informa-
torisches Zusatzschema anzufigen, in welchem die Merkmale
des jeweiligen Crades der Nervenerregbarkeit genau festgelegt
werden.

Ein solehes Schema hitte sich zu beziehen anf:

e Pulsfrequenz in der Minote: 1) im Sitzen, 2) im Liegen,
8) nach zehn Kniebengen, 4) 2 Minuten spiter.

b. Kniereflexe: 0) fehlend, 1) wenig lebhaft = normal, 2) ge-
steigert?).

¢. Vasomotorisches Nachrdteu: 0-1) langsam?) (nsch 6 Se-
kunden und mebr), 1) schnell?) (nach £ bis 5 Sekunden), 2) sebr schaell?)
(nach 1 bis 8 Sekanden).

1) Als gosteigert (nach Steinert) nur anzusehen, wenn beim Be-
klopfen der Patella und der Tibia selbst — nicht nur der Sehne —
bereits ein starker Reflex ausgelvst wird.

%) Am zweckmaBigsten direkt durch die Sekundenzahl auszudricken,
bei welchen das Nachrdten bemerkbar wird (z. B.=6 bedeutet Ein-
treten des Nachrotens nach 6 Sekunden).

d. Zittern der ge:chlossenen Augenlider: 0) #berbaupt
i eblich, 2) stark.
sk ? IZI?:?:m dar) ausgestreckten Zunge: 0) Gibernaupt nicht.
1) unerheblich, 2) stark. ) )

f. Zittern der gespreizten Finger, bei ausgestrecktem
Arm: 0) tberhaupt nicht, 1) unerheblich, 2) stark.

g. Ovarie: 0) fiberhaupt nicht, 1) unerheblich, 2) stark.

h. Mastodynie: 0) @berhaupt nicht, 1) unerheblich, 2} stark.

Durch ein solches Schema konnte sowohl fir das Individuum
selbst als auch fir etwaige spatere Feststellungen an demselben
eine bessers und niitzliche Verstindnisunterlage geschaffen werdeu.

Aus der Medizinischen Klinik der Universitit in Innsbruck
(Vorstand Prof. Dr. R. Schmidt)

Beitrag zur Himatologie der Kalichloricum-
vergiffung
yon
Dr. Felix Gaisbdck, klin. Assistenten.

Die sogenannten echten Blutgifts, zu welchen das chlorsaure
Kalium z#hlt, haben die Eigenschalt, mit ibrer deletdren Wirk_qu im
peripheren Blut einzusetzen und mehr minder charakteristische
Reaktionsbilder im Blate hervorzurufen. Diese specifischen Eigen-
schaften haben daher auch bei experimentellen Forschungen eine
ausgedehnts Anwendung gefunden. Nach den gewonnenen Er-
fahrungen kann aus den klinischen und himatologischen Verinde-
rungen mit einer gewissen Sicherheit auf das Gift oder die Gift-
gruppe geschlossen werden

Im Nachfolgenden soll iber einen Fall berichtet werden, in
dem bei unklarer Anamness durch das Blutbild die Diagnose in
die richtige Baln gelenkt wurde.

Am 2. Mai 1912 worde der 58jahrige ledige Malergehilfe Jossf S.
in schwer benommensm Zustende der Klinik eingeliefert mit der Angabs,
es handle sich um eino Bleivergiftung. Aus der mit den Angehorigen
erhobenen Anamnese ist folgendes bemerkenswert:

Patient arbeitsta seit anfangs April d.J. als Malergehilie; am 16. April
meldete er sich krank mit heftigen Kopfschmerzen; am 17. konstatierte
der Argt Fieber, am selben Tage trat such ein Blasenausschlag an den
Lippen auf Der Kranke muBte nun mehr als acht Tage im Bette liegen,
die Temperatur blieb dauernd dbsr 39. Gegen Ende des Monats konnte
or wieder aufstehen, war aber noch sebr matt und appetitlos.

Am 29. April machte er wegen schlechien Geschmacks im Mund
apgeblich eine Ausspilang mit Essig; kurz daranf wurde er moruhig,
aulerte Gefable von Todesangst und lief in dissem Angstzustand {iber
oine Treppe in ein anderes Stockwerk; seine Gesichtsfarbe hatte sich
stark verandert; er war angeblich um den Mund ganz blau geworden.
Der rasch herbeigebolte Arzt meints, es misse sich um eine Vergiftung
handeln. Von da ab ist der Kranke auffallend rasch verfallen und klagte
immer ttber 3ulerst hefiige Bauchschmerzen, die in regelmiBigen Zwischen-
raamen sich steigerten, wobei der Kranks laat aufschrie. In der Zwischen-
zeit verbislt er sich v3llig teilnabmslos, Gegen dis Schmerzen erhislt er
am 1. Mai Opiumtropfen, von demen er siebenmal 15 Tropfen in drei-
stundlichen Peusen nahm, worauf Beruhigung eintrat.

2. Mai Status bei der Aufnahme: MittelgroBer, kriftig gebauter
Maun von blasser. leicht ikterischer Hautfarbe, %emperat.ur afebril, Sen-
sorium getribt. Der Kranke reagiert nur schwach auf lautes Anrufen,
gibt nur selten eine kurze Antwort. Kopf freibewsglich, nirgends klopf-
empfindlich,

Deutlich ikterische Verfirbung der Skleren und stwas weniger a
der Haut; keinerlei Blutungen.

Au der Nase und den Lippen dtinne braune Krusten (Reste vom
Herpes).

Hiénde und FiBe cyanotisch und kbl

Respiration: Nase frei, Trachea nicht druckempfindlich; Atmung
leicht, ziemlich oberflichlich, picht beschleunigt. Lunge: Rickwarts
beiderseits heller Schall; verschirftes Atmen von oben bis unten; an der
Basis etwas trocknes Rasseln. Rechts vorne Lungenschall bis zur fanften
Rippe; links bis zur vierten Rippe. Rander wenig beweglich, da der
Patient nicht zu bewegen ist, tiefer zu atmen; kein Hustenreiz.

Circulation: Herz, SpitzenstoB im fonften L C.R. in der
Mammillarlinie, nach rechts die Medianlinie stwas dberschreitend; kurzer
scharfes, systolisches Gerdasch, zweite Téne nicht accentuiert, Puls weich.
Arteris radialis weich, Blutdrack nicht erhOht, 100 mm (Riva-Roeci).

Verdauungstrakt: Zunge belegt, Zahns gut, kein Bleisaam, Rachen
gerstet, ziemlich trocken, Tonsillen etwas vergrdBert, keine Schling-
beschwerden, sehr viel Durst.

Leber: Dampfang: finfte Rippe bis zwsi Finger unter dem Rippen-
bogen, nicht druckempfindlich. Trauberaum deutlich, Milz nicht ver-
groBert, nicht zu fihlen.

Abdomen eingesunken, keine Spannung, nirgends eins deatlich
Druckempfindlichkeit. P 8, Dirg ine deatliche




