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Ziegen, meist aus der Kiiche gefiittert, d. h. es werden
Suppen gekocht und allerlei Mehle in flussiger Form verab-
reicht, so dass die Tiere verweichlicht und unrichtig ernihrt
werden. Ich fasste den Darmkatarrh als eine Folge dieser
Behandlung auf, verbunden mit Erkiltung, da die Er-
krankungen bei nassem Wetter einsetzten. Die Anamie
sah ich als Folgs des Katarrhs an. De der Darmkatarih
aber schon lange geheilt sein kann, wenn sich die animi-
schen Zustiande einstellen, muss doch eine andere Erklirung
gesucht werden. Auch die unrichtige Aufzucht kann ich
nicht in allen Fillen als Ursache annehmen, da sich die
Krankheit auch bei Tieren zeigte, die nur mit Milch auf-
gezogen wurden und an den Weidegang schon zuhause
gewohnt wurden. Ein Tier, ein wertvoller Bock, ging auch
zugrunde, der schon einen Sommer auf der Weide zuge-
bracht hatte. '

Da der Weiterbetrieb dieser Weiden von der Ermittlung
der Ursache dieser Krankheit wesentlich abhangt, wurden
ein Verdeuungstraktus und ein ganzer Kadaver dem
veteriniir-pathologischen Institut in Zirich iibersandt, in
letzter Zeit auch zwei lebende erkrankte Tiere. |

Am 20. Dezember 1915 teilte mir des vet.-patholog.
Institut mit, dess als Ursache ein mikroskopisch kleiner
Strongylus festgestellt wurde.

- Literarische Rundschau.

Uber Kriegswunden. Emphysematiser Brand und andere
Komplikationen. Pyokultur. Cytophylaxie. Behandlung
der infizierten Wunden. Aus Revue générale de Méd.
vétér., Bd. 24 (1915), S. 350.

Im Krieg der Gegenwart ist die Infektion der Schusswunden
sehr h#éufig. Man findet in diesen verschiedene Bakterien-
arten, so Staphylokokken, Streptokokken, Sarcinen, Bacillus
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periringens,*) Bacillus des malignen Oedems, Colibakterium,
Pyoeyaneus.

Hiufig ist der Streptokokkus in Reinkultur. Nicht selten
ist er vermischt mit Staphyvlokokken, Perfringens. Bisweilen
kommt der Tetanusbacillus oder ein ihm morphologisch &hnliches
Stabchen vor. Perfringens ist sehr héufig.

Alle genannten Bakterien sind Bewohner des Darmes. Ihre
grosse Haufigkeit beruht vielleicht auf Verunreinigung des Bo-
dens mit Darmentleerungen. (Wo der Mensch hinkommt mit
seiner Qual!) Einige Forscher vertreten die Ansicht, dass die
intestinale Flora vom Verdauungskanal vermittelst des kreisen-
den Blutes in die Wunden gelange.

Emphysematoser Brand. Bis vor Kurzem hlelt man diesen
anatomischen Begriff fiir zusammenfallend mit der Infektion
durch den Bacillus des malignen QOedemes Koch. Mehrfache
Untersuchungen zeigten indessen, dass dem nicht so ist, indem
Anaéroben wie der Bacillus phlegmonus emphysematosis von
Frinkel, der Perfringens der Pseudo-Oedembacillus von Liborius
und selbst Aeroben in den Geweben Gasbildung veranlassen.
Diese Arten sind sogar hdufiger als der Bacillus des mahgnen
Oedemes Gute Forscher fanden letzteren nur in 14, 1/;, ja nur

in 19, der Félle, den Perfringens dagegen in 809,

Die Pyokultur. |iDie Durchfithrung des gewdhnlichen Ver-
fahrens fir die baktenologlsche Untersuchung von Wunden,
das in der Anfertigung von Strichpréparaten und dem Anlegen
von Kulturen besteht, gibt zuverlassige Auskunft iiber manche
‘Infektionen, veranlasst aber in andern Fillen eine T&uschung,
indem die Gegenwart von Bakterien festgestellt wird, die unter
den gegebenen Verhiltnissen auf die Wundheilung ohne Einfluss
bleiben. So fand P. Delbet den Bacillus des malignen Oedemes
und den Perfringens in Wunden, die von emphysematosem
Brand verschont waren. Solche Befunde sind einmal mehr
ein Beweis fiir die Tatsache, dass das Zustandekommen einer
Infektion von verschiedenen Faktoren abhingig ist, nimlich
von der Bakterienart, von dem Allgemeinbefinden des Kranken
und der Korpergegend, die verletzt ist.-

*) Ich behalte diese Bezeichnung der Revue bei. Die Art heisst auch
Bacillus adrogenes capsulatus Welch, Nuttal und ist unklar abgetrenn_t
von Bacillus phlegmonis emphysematosis E. Frinkel, Es ist ein sporen-
bildender anaérober Bacillus, verwandt mit Bacillus putridus Bienstock

und dementsprechend ganz verschieden vom Baktenum aérogenes
Escherich.
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P. Delbet erhofft nun Aufkldrung iiber diese verschiedenen
Verhéltnisse durch die Kultur im Wundsekret, in dem ja das
Allgemeinbefinden und der Zustand der Wunde sich wider-
spiegeln. Ist der Kranke gegeniiber der Infektion zu schwach,
so werden die Bakterien im Wundsekret iippig gedeihen, sind die
Verhaltnisse fiir ihn besser, so wird die Vermehrung der Mikro-
organismen im Wundsekret geringer, als zum Beispiel in Bouil-
lon. In den giinstigsten Fillen endlich vermehren sich die
Bakterien im Wundsekret gar nicht, ja sie werden sogar ver-
nichtet. Drei Moglichkeiten sind somit gegeben, der Triumph
der Mikroorganismen, der hin- und herwogende Kampf, der
Triumph des Kranken. |

Die Technik der Pyokultur ist folgende Mit einer Pipette
wird Wundsekret angesogen, damit ein Strichpriparat ange-
fertigt, eine Aussaat in Bouillon gemacht, hierauf die Plpette
zugeschmolzen und gleichzeitig mit der Bouillonkultur in den
Thermostaten gestellt. Nach 24 Stunden werden Bouillon und
Wundsekret im Strichpridparat untersucht. Die Vergleichung
des Strichpraparates vom ersten Tag mit demjenigen des zweiten
- gestattet einen Riickschluss auf die Prognose und das einzu-
schlagende Heilverfahren. Enth#lt schon das erste Strich-
praparat viel Mikroorganismen, so schreitet man sofort ein, ohne
auf das Ergebnis der Pyokultur zu warten. Sind im Wundsekret
mehr Bakterien gewachsen als in Bouillon, so ist die Prognose
bedenklich. Bleibt dagegen die Vermehrung im Wundsekret
deutlich hinter derjenigen in Bouillon zuriick oder bleibt sie
sogar ganz aus, so kimpft der Verletzte mir Erfolg gegen die
Infektion und der Therapie erwiachst die Aufgabe, dlesen Vorgang
zu unterstiitzen, chne ihn zu stéren.

Nimmt in der Pyokultur die Zahl der Keime ab, so zeigt
dieser Umstand, dass das Wundsekret bakteriolytisch wirkt.
Die Verletzung heilt durch Autovaccmatlon Jeder Eingriff
ist zu vermeiden.

Wiirden sich die Einschidtzung des Wundzustandes durch
die Klinik und die Ergebnisse der Pyokultur stets decken, so
‘wiire letztere fiir die Praxis iiberfliissig. Diese Ubereinstimmung
besteht nicht. Einschétzung und Pyokultur widersprechen sich
nicht allzuselten, und in diesem Falle gebiihrt nach P. Delbet
der Pyokultur die grossere Zuverldssigkeit. Sie gibt Veran-
lassung zu fruhzeitigen Eingriffen, die man ohne sie unterlassen
hitte, und in andern Fillen gestattet sie den Verzlcht auf Ope-
rationen, die angezeigt erschienen. .

6
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Der schwache Punkt der Pyokultur ist in der Tatsache
gegeben, dass man Reaktionen in organischen Fliissigkeiten mit
solchen im lebenden Organismus nicht absolut identisch er-
kliren kann. Dennoch gestattet die Pyokultur in vielen Fillen,
mit experimenteller Genauigkeit die Indikationen der Wund-
behandlung festzustellen.

Behandlung der Kr;egswunden. Unter Heranziehung der
Pyokultur hat P. Delbet die Wirkung von Jodoform, Ather,

Argentum nitricum in Losung 1 : 10006, Mllchzucker und Wasser-
stoffsuperoxyd untersucht.

Jodoform begunstlgte die Infektion mcht war aber auch
ausserstande, sie zu hemmen. Die Anwendung von Ather in
Waschungen und als Verbandmittel hatte keinen giinstigen
Erfolg. Das Wachstum der Bakterien wurde nicht eingeschrankt,
zweimal nahm dasselbe sogar deutlich zu. Die Silbernitrat-
losung 1:1000 war eher nachteilig, denn die Zahl der Mikro-
organismen vermehrte sich, und die zuerst negative Pyokultur
wurde aktiv. Lactose hatte einen unbestreitbaren Einfluss auf
den Geruch, aber die Bakterien nahmen an Zahl und Lebens-
kraft zu.

Irrigationen mit Wasserstoffsuperoxydlosungen bewirken
durch die freiwerdenden Gasblasen eine bemerkenswerte Reini-
gung. Dennoch ist es fraglich, ob dieses Praparat nicht Nach-
teile veranlasst, die den Wert der Reinigung iibertreffen. Jeden-
falls sind die Injektionen von Superoxyd in das Bindegewebe
gefahrlich und entschieden zu unterlassen.

Kein Antiseptikum ist imstande, eine Wunde, in der Mikro-
organismen sich eingenistet und zur Vermehrung gekommen
sind, keimfrei zu machen. Kein wirksames Priparat dieser
Gruppe schont die Zellen des Organismus.

Nach Dakin vom Rockefeller-Institut in New-York ver-
mindert sich das an und fiir sich schon geringe Abtétungs-
vermogen der meisten Antiseptica in Gegenwart von Serum
und andern Eiweisskérpern. Sehr wahrscheinlich besteht die
Vernichtung in dem Eingehen einer chemischen Verbindung
des Mittels mit dem Eiweiss der Mikroorganismen. Ein Des-
infektionsmittel soll folgenden Anforderungen entsprechen:

A. Das Abtotungsvermigen muss so stark sein, dass es
selbst nach der Abschwichung durch die Eiweisskérper der
Wunde noch kriftig zur Geltung gelangt. Es miissen somit
auch die Proteinverbindungen noch keimtdtend wirken. Das
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bekannte Sublimat ist ein chemischer Korper, der diesen Be-
dingungen durchaus nicht entspricht. '

B. Den Vorzug verdienen losliche, durch Eiweiss nicht
falloare Salze, die leicht in die Gewebe diffundieren.

C. Die Giftigkeit und Reizwirkung fiir die Gewebszellen
sollen im Vergleich zu der bakteriziden Wirkung klein sein, denn
nur so konnen geniigend grosse Mengen des chemischen Korpers
zur Anwendung gelangen. Wirkt das Antiseptikum chemisch
auf den Mikroorganismus und zugleich auf die Umgebung, so
muss letzteres in moglichst grosser Ausdehnung geschehen.

Diesen Bedingungen entsprechen nun unter den bekannten
Antiseptica besonders die Hypochlorite (unterchlorigsauren
Salze). Leider haben dieselben im Handel eine sehr ungleich-
missige Zusammensetzung und sie enthalten oft freies Alkali
und freies Chlor, die beide unangenehm reizend wirken, so dass
ste selbst in grosseren Verdiinnungen noch schédlich sind. Ein
stark bakterizides und zugleich das Gewebe schonendes Hypo-
chlorit gewinnt man durch folgendes Verfahren:

200,0 Chlorcalcium werden mit 10 Liter Wasser iibergossen
und 140,0 kohlensaures Natrium (Solvay-Salz) zugesetzt. Man
schiittelt gut durch und nach 30 Minuten wird die klare Flissig-
keit abgehebert und durch Watte filtriert. Nun setzt man der
klaren Fliissigkeit Borsdure in festem Aggregatzustand bis zur
neutralen oder sauren Reaktion zu. Man priift diese mit einer
wisgserigen Losung von Phenol-Phthalein. Gewdohnlich braucht
man 25,0 —40,0 Borsdure.- Man kann die Menge zum voraus
berechnen, indem man 10 Kubikzentimeter der unterchlorig-
sauren Losung mit einer bekannten Borsdurelosung (31,0 auf
1000) titriert. In der auf dem angegebenen Wege gewonnenen
Hypochloritlosung, die ungefahr 0,5%, enthilt, bleibt ein Uber-
schuss von Borsdure ohne Nachteil. Dies ist nicht mehr der
Fall, wenn die ‘Hypochloritlésung schwicher ist, denn unter
dlesen Umsténden ist ein Uberschuss von Borsaure zZu ver-
meiden.

Die so bereitete Losung vernichtet den Staphylokokkus in
zwei Stunden in Verdiinnungen von weniger als 1:100,000.
In Gegenwart von Blutserum muss die Konzentration allerdings
auf 1: 1000 bis 1: 2500 steigen, wenn die Abtétung mit Sicher-
heit erfolgen soll. Sie bewéhrt sich bei der von Carrel empfoh-
lenen Art der Anwendung (Presse méd. 11. Okt. 1915). Die
Wunden konnen tagelang mit derselben ununterbrochen be-
rieselt werden, ohne dass eine Reizung der Haut eintritt. Die
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Antisepsis ist eine kraftige; ausserdem wirkt die Losung
reinigend und blutstillend. Die Wirkung der Hypochlorite
berubt auf dem Gehalt an Chlor, das in den Radikalen HN der
Eiweisskérper den Wasserstoff substituieren kann, um Chlor-
amin zu bilden. Auf Grund dieser Annahme hat J. B. Cohen in
Leeds eine grosse Zahl derartiger Verbindungen auf ihre anti-
septische Wirkung gepriift. Es wurden mit den Natronverbin-
dungen der aromatischen Sulfochloramide sehr befriedigende
Ergebnisse erhalten, besonders mit den Benzen und den Toluen-
abkiémmlingen, so mit Benzen-Natrium Sulfochloramid und Para-
Toluen-Natrium Sulfochloramid.

Diese Verbindungen sind stark antiseptisch und verschonen
dennoch die Gewebe. Sie diirfen in stirkeren Verdiinnungen als
die unterchlorigsauren Salze verwendet werden. Da das Chlor
in denselben schon an Stickstoff gebunden ist, so geht ihnen
die reinigende Wirkung ab. Paratoluen-Natrium-Sulfochloramid
vernichtet in zwei Stunden Perfringens in wisserigen Losungen
von 1: 10,000,000 und bei Gegenwart von Pferdeserum in Kon-
zentrationen von 1:2500 bis 1:5000. Staphylokokkus geht
in einer wasserigen Losung von 1,000,600 zugrunde und in
Pferdeserum mit 1: 2000 des Antiseptikums. Fiir Pyocyaneus
betragt die Verdiinnung 1 : 100,000 in Wasser und 1: 1500 in
Pferdeserum.

Losungen von 4%, reizen d}e Wunden kaum. Da der Korper
blutgerinnend wirkt, so kann er nicht in die Venen emgesPntzt
werden.

‘Die Asepsie verdient unter ailen Fallen den Vorzug vor
der Antisepsie. Kommt eine Kriegswunde in frischem Zustande
zur Behandlung, so wird man versuchen, sie zu desinfizieren
und namentlich auch die Umgebung durch Jodanstriche keimfrei
zu machen. Spéter ist eine Desinfektion nicht mehr mdglich.
Jetzt hat man die Aufgabe, die Abwehrvorrichtungen des
Organismus zu schonen, selbst wenn dieselben stark erschiittert
sind. Abspilungen zur Entfernung des Sekrets sind nur bei
positiven Pyokulturen indiziert, unter andern Verhiltnissen
sind sie iiberfliissig. Das zur Verwendung gelangende Wasch-
mittel darf weder physikalisch noch chemisch reizen. Es darf
daher keine andern chemischen Kérper enthalten als diejenigen,
die im Gewebe sind, und zwar in denselben Konzentratlonen
wie hier.

Polyvalentes Sernm von Leclainche und Vallée. Dasselbe
(siehe d. Arch. Bd. 57, S. 343) entspricht genau diesen Beding-
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ungen. Durch das Serum werden die Gewebszellen geschont und
die Keime vernichtet, Leukocytose und Phagocytose werden an-
geregt, und die Granulation ist bisweilen so kraftig, dass kleine
Eitereinschliisse zustande kommen. Eine aufmerksame Wund-
behandlung wird dieselben leicht verhindern.

Normales Pferdeserum. Fiir manche Humanchirurgen ist
dasselbe ein sehr beliebtes Verbandmittel, namentlich wenn es
durch Erwiarmen auf 58° inaktiviert worden ist. Nachdem die
Fremdkorper und die Gewebsfetzen entfernt sind, wird die
Wunde mit getrocknetem nnd gepulvertem Pferdeserum be-
streut und hierauf mit fliissigem Serum verbunden. Reicht der
Vorrat des letztern nicht hin, so nimmt man isotonische Koch-
salzlosung in Gebrauch.

Beim: Pferd wiirde dieses Serum nicht so viel leisten wie
beim Menschen, weil es bei ersterem nicht so stark anregt.

Die physiologischen Losungen. Sie kommen in Betracht,
wenn Pferdeserum nicht zur Verfiigung steht. Die isotonische
Kochsalzlosung (8°/4) schont die roten Blutkérperchen, aber es
gehen ihr manche wichtige Eigenschaften des Blutserums ab.
Besser ist die Locke-Ringer-Losung, die die Funktionen des
Blutserums zu iibernehmen imstande ist und namentlich die
Herztétigkeit unterhilt. Sie besteht aus:

Kochsalz, . . . . . . . ... - 8,0 Gramm
Chlorcalcium '

Chlorkalium

Natriumbicarbonat . . . . ana 0,2 .
Traubenzucker . . . . . . . 1,0 -
Destill. Wasser . . . . . . . 1000,0 ’s

Die Losung wird filtriert und durch Kochen oder im Auto-
klaven sterilisiert. |

Diese Fliissigkeit verschont die Gewebszéllen vollstindig
und darf zu Waschungen verwendet werden. Ihr Gebrauch
beschleunigt die Wundheilung.

Gley und Loevy haben die Zusammensetzung in folgender
Weise abgedndert: ;

Kochsalz .. . . . . . . R 9,0 Gramm

“Chlorkalium . . . . . . . .. 012 .
.Chlorcaleium - . . . . . . . .. 0,24 |,
Natrium bicarbonat . . . . . . 0,15 ,,

Dest. Wasser . . . . . . L. . 1000,0 .



82

Die genannten Losungen sind sehr viel bekémmlicher als
die isotonische Salzlésung und verdienen in noch héherem
Grade den Vorzug vor dem einfach sterilisierten Wasser. Das
sterilisierte, destillierte Wasser sollte wegen seinen osmotischen
Nachteilen aus den Operationssilen und Verbandstellen entfernt
werden.

Die erwahnten physiologischen Losungen dienen zur Auf-
nahme von Antiseptica, zu den Verbanden, den subkutanen
und intravenosen Injektionen. Beiihrer Verwendung vermindern
sich die Schmerzen, die Eiterung nimmt ab und verschwindet
frither, die Granulation und die Wundheilung werden gefordert.

Trotz dieser Vorziige findet die isotonische Kochsalzlosung
(8 °/o0), die dlter ist, immer noch Verwendung, und die erzielten
Ergebnisse sind befriedigend, wenn die Asepsie strenge durch-
gefithrt wird. Zum Verbandwechsel verwende man sterilisierte
Instrumente, ohne Berithrung mit der Hand, deren Keimfreiheit
beim Wechseln einer Reihe von Verbinden unmdglich erhalten
bleiben kann.

Dem Chirurgen der Gegenwart erscheint es sehr wiinschens-
wert, die Lebenskraft der Leukozyten moglichst ungeschmaélert
zu erhalten (Cytophylaxie). Delbet glaubt, in der Chlor-
magnesiumlosung 12,1 9/,,, die sich osmotisch verhalt wie die
8 9/, Kochsalzlosung, eine Flissigkeit gefunden zu haben, die
die Phagocytose am allermeisten fordert und die natiirlichen
Abwehrvorrichtungen am sichersten schont. Es darf indessen
nicht verschwiegen werden, dass Delbet und Karajancpoulo
nur die Aufnahme der Keime durch die Leukozyten festgestellt
und die Abtétung derselben, auf die es schliesslich ankommt,
nicht untersucht haben.

Meerwasser (2,5%, Kochsalz) wird zu Verbandzwecken
wahrend 20 Minuten sterilisiert und hierauf filtriert. Es ist an
den Kiisten in unbeschriankten Mengen erhiltlich, es wirkt gut,
doch tbertrifft seine Bekommlichkeit diejenige der physio-
logischen Losungen nicht.

Leishmann und Wright suchen Wundsekret, das fiir Leuko-
zyten toxisch geworden ist, durch ein geeignetes Verbandwasser
zu verdringen. Sie gebrauchen zu diesem Zweck eine 59
Kochsalzlosung mit %%, Natriumzitrat. Letzterer Zusatz be-
zweckt, die Gerinnung der Lymphe zu verhindern. Auch Meer-
wasser kann zu diesem Zwecke angewendet werden. Konzen-
trierte, iiber 109, haltige Kochsalzlosungen finden zur Beseiti-
gung von Verhdrtungen und zur Herbeifiithrung von Reinigung
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Anwendung. Sobald eine so behandelte Wunde granuliert,
unterbricht man die Anwendung der Salzlésung und behandelt
die Wunde offen, um Luft und Licht Zutritt zu gestatten. Da
es in einem Krankenhause indessen nicht ungeféhrlich ist, eine
Wunde ganz ohne Schutz zu lassen, so bedeckt man dieselbe
mit vier Lagen Gaze.

Es sind verschiedene Konzentrationen fiir die Salzlosungen
in Vorschlag gebracht worden. Legros und manche Englénder
sprachen sich zugunsten einer 59, Ldsung, Abadie fiir eine
149, Losung aus, wahrend Page das Meersalz in festem A ggreqat-
zustand verwendet

Die Antzseptwa Oben wurde nach Delbet referiert, dass
die meisten Antiseptica wertlos seien. Aber andere Chirurgen
denken iiber diese Priparate nicht so gering.

Pozzi vertraut noch auf das Jodoform. Die Befiirworter
der Antiseptica empfehlen sehr verdiinnte Losungen z. B.
Silbernatrat tn 1: 200,000 bis 1: 500,000, die noch keimtétend
wirken und doch die Zellen des Organismus schonen, ja die
Gewebe zum Wachstum anregen. |

Es werden z. B. empfohlen leicht jodoformierte Ather-
Mischungen von Ather und Jodtinktur 1:20 zu gleichen Teilen
— Liquor Natriv hydrochlorost (Labarraque-Lauge) 1 :10 —
Emulsionen von Terpentinél nach einem der zwei folgenden
Rezepte:

Terpentingl B

Seifenspiritus' 95%,. . . . . ana 15,0 Gramm

Destill. Wasser . . . . . . . . 1000,0 "

: oder |

Kochsalz . . . . . . . . ... 8,0 Gramm

Terpentinél . . . . . . . . .. 16 iy

Wasser. . . . . . . . . ... 1000,0 oo
Empfohlen wurde ferner eine Terpentindl-Fuchsin- Tinktur :

‘Fuchsin . . .. .. .. ... 0,1 Gramm

Terpentingl

~Alkohol 95% 7

Ather . . . . . . . . .. ana - 10,0

Giinstig berichtet wird iiber eine Alkbhol-Ather-Tinkﬁur
von Jod, Kampfer oder Formol, ebenso iiber eine Mischung
von frischem Chlorkalk 1 mit Borsiure 9—14.
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Viele Chirurgen bleiben der alten Listerschen Methode treu.
Sie wenden 59, Karbolsiurelosungen an. Bei der Verwendung
derselben empfiehlt sich ein Zusatz von Glyzerin zur Erhohung
der Loslichkeit, ferner der Gebrauch einer warmen Losung,
und zwar nur zur Bepinselung der Wunden, nicht zu Waschungen
oder Anfeuchtungen der Verbande. Es darf bei der Behandlung
die Giftigkeit von Karbol, Sublimat und einigen andern anti-
septischen Préparaten nicht ausser acht gelassen werden.

-~ Menciére empfiehlt Guajakol und Eukalypiol, die beide sehr
kraftige Vernichter der Keime in vivo, dabei nicht nur ungiftig
sind, sondern giinstig anregend auf die Zellen wirken. Von
Guajakol und Eukalyptol bereitet man Emulsionen zum An-
feuchten der Verbinde und Salben mit Vasehn um die Uber-
hautung zu fordern.

Die Verbiinde. Die Schutzverba.nde werden von denjenigen
verpont, die sich auf die Forderung der natiirlichen Abwehr-
vorrichtungen beschrinken, dagegen stehen sie in hohem An-
sehen bei den Vertretern der antiseptischen Behandlung. In
einzelnen Fallen greift jedermann nach ihnen, deshalb hat man
allgemein ein Versténdnis fiir die Bestrebungen, das so widrige
Ankleben auf granulierenden Flichen zu vermeiden.

Zu diesem Zwecke nimmt Lumiére 7"ill von zwei Millimeter
Maschenweite, trennt jede Lage dieses Gewebes von der dariiber
liegenden durch Papier und taucht den Tiill in eine Mischung
von Vaseline, Wachs, Rizinusél und Perubalsam, die wihrend
einer Stunde im Autoklaven erhitzt wird. Der Tull kommt
unmittelbar auf die Wunde, deren Sekret durch die Maschen
tritt und von der aufliegenden Watte aufgenommen wird.

Demselben Bediirfnis kommt der Lappentaffet von Alglave
entgegen, der iiberall kiuflich ist und fabrikmassig durch Auf-
tragen einer diinnen Lage von Leindl auf Tarlatan dargestellt
wird. Die Wunde wird mit gesottenem warmem Wasser, dem
man bei iiblem Geruch !/,, Wasserstoffsuperoxyd zusetzt, ge-
reinigt und die Umgebung mit Alkohol oder Ather desinfiziert.
Ein Stiick Lappentaffet, etwas grosser als die Wunde, taucht
man zur Sterilisation wihrend 156—20 Minuten in siedendes
Wasser ein und legt es dann auf die Wunde, wo es der Reihe
nach mit sterilisierter Gaze und ausserdem mit hydrophiler
Watte bedeckt wird. Das Ganze befestigt man mit einigen
Umlédufen von- Binden.

Der Verband ist tdglich zu erneuern. Man lisst die Wunde



zur Anregung der Granulationen zehn Minuten lang der Luft
ausgesetzt.

Die histologische Untersuchung der Wunden ergibt fol-
gendes

Bis zur funften Stunde nach der Verletzung besteht Er-
starrung aller Lebensvorgange infolge der plotzlichen Zer-
trimmerung. Das Bindegewebe und die Leukozyten geben kein
Lebenszeichen.

Von der fiinften bis zur zehnten Stunde dauert das Stadium
der Wiederbelebung im Gewebe, gekennzeichnet durch das Auf-
treten von polynukleiren Leukozyten, Makrophagen, Rund-
zellen im Bindegewebe oder Lymphozyten. Doch sind diese
Lebenszeichen von geringer Stirke,

Nach der zehnten Stunde beginnt das Stadlum der Keim-
vermehrung. Kulturen von Stébchen strahlen nach verschie-
denen Richtungen von den Kleiderfetzen aus, zuerst in das
geronnene Blut, dann in die zerstorten Gewebsteile, die ein
geringes Abwehrvermogen &dussern.

Von der 2wilften bis zur zwanzigsten Stunde vermehren sich
die Stibchen und es treten jetzt auch Kokken auf. Zu dieser
Zeit findet eine starke Bildung von Toxin statt, die sich als
Cytolyse zu erkennen gibt. Als Gegenwehr gegen diesen feind-
lichen Angriff bemerkt man eine Zellenneubildung, aber in noch
beschranktem Grade. Einstimmig wird die moglichst friithe
Entfernung aller Fremdkorper aus der Wunde als unentbehrlich
bezeichnet. Ist dieselbe noch nicht infiziert, so kann die An-
wendung von Jodtinktur von Nutzen sein. Aber meist ist die
Ansiedlung der Keime vollzogen, und es muss nun der Grund
des Substanzverlustes freigelegt, es miissen Drain eingelegt
werden. Da die Vernichtung der Gesamtheit der Keime nicht
mehr zu erreichen ist, so gibt man zum Verbinden solchen
Mitteln den Vorzug, die die natiirlichen Abwehrvorrichtungen
kraftigen, wie die physiologische Salzlosung, Pferdeserum, poly-
valentes Serum von Leclainche und Vallée. Von Antiseptica
sind nur die sehr starken Verdiinnungen von Silbernitrat oder
die Hypochlorite zu empfehlen. Luft und Licht sind wirksame
Heilfaktoren bei den einfachen Behandlungen. Guillebeau.
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Mitteilmigen aus der Berliner medizinischen Klinik. Von
Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. E. Frohner in Berlin. Monats-
hefte fiir praktische Tierheilkunde. 27.Bd. 8. 97.

1. Die topische Diagnostik der traum. Riicken-
marksblutungen beim Pferd.

Bei den so haufig vorkommenden Fillen von traumatlscher
Riickenmarkslahmung (spinale Apoplexie) beim Pferd, bietet
die topische und anatomische Diagnose erhebliche Schwierig-
keiten, weil die manuelle Untersuchung schwer ausfiihrbar und
die regelrechte Priifung der Sensibilitit und der Reflexe oft
unsicher ist. Im Gegensatz zu den infektiésen Lahmungen gibt
sich bei der traumatischen Entstehungsweise ein plotzliches Auf-
treten der Lahmung kund. Die Psyche ist frei, die Liéhmung
meist beiderseitig und oft mit einer solchen der Blase, des Mast-
darmes und des Schweifes kombiniert.

Bei der Diagnose handelt es sich darum, den Sitz der Lih-
mung festzustellen. Hiezu ist die Kenntnis der Anordnung der
motorischen Ganglienzellen, der sog. spinalen Muskelkerne, in
den einzelnen Spinalsegmenten erforderlich (sog. Segment-
diagnose). Eine Blutung im Dorsal-, Lumbal- oder Sakralmark
bedingt eine motorische Lihmung der Hinterbeine und zwar
meist in Form einer Paraplegie (Kerne der Riickenmuskelnerven,
des Lendengeflechts und des Kreuzbeingeflechts). Ist das
Zervikalmark von einer Blutung betroffen, so resultiert vor allem
eine Lahmung der Vorderbeine (Kerne des Armgeflechts) und
ausserdem eine Lahmung der Hinterbeine. Blutungen im Lum-
balmark veranlassen eine Lahmung der Hinterbeine sowie gleich-
zeitig eine solche der Blase und des Mastdarmes (motorische
Zentren im Lendenmark). Eine Lahmung der Sphinkteren und
des Schweifes entsteht bei Blutungen im Sakralmark und in der
Cauda equina. Eine Blutung im 4. Zervikalsegment hat ausser
Lahmung der Vorder- und Hinterbeine noch Zwerchfellslaihmung
zur Folge.

Klinisch lasst sich iiber die Art der anatomischen Lésionen
im Riickenmark (blosse Erschiitterung, Blutung) gewohnlich
nichts Bestimmtes sagen, denn sichere klinische Symptome einer
Blutung gibt es nicht. Man ist daher auf die Sektion angewiesen.

Vier Falle von spinaler Lahmung, die von Frohner intra
vitam zutreffend diagnostiziert wurden, werden etwas elngehen-
der mitgeteilt und erliutern das Gesagte. Es handelt sich um je
eine Blutung im Halsmark (zervikale Apoplexie), im Riicken-
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mark (dorsale A.), im Lendenmaik (lumbale A.).und im Sakral-
mark (sakrale A.).

2. Lungensarkomatose beim Pferd unter ‘dem
Krankheitsbild des Lungenemphysems,

Eine 8jahrige Stute zeigte bei der Untersuchung das klinische
Bild eines hochgradigen Lungenemphysems, wie grosse Atemnot
mit ausgesprochen abdominalen Atemtypus, 60—80 Atemaziige
p. M., exzessive Verbreiterung des tberlauten Perkussions-
schalles bis zur letzten Rippe-und nach vorn, Fehlen jeglicher
Dampfung im Bereich der Lunge, verschirftes Vesikuldratmen.
Die Sektion ergab Sarkomatose beider Lungen, die die doppelte
Grosse aufwiesen und auf der Schnittfliche zahlreiche derbe,
erbsen- bis bohnengrosse Sarkomherde zeigten. Dieser Fall be-
weist, dass eine absolut sichere Diagnose des Lungenemphysems
intra vitam nicht moglich ist und dass in der deutschen Haupt-
mangelliste das Wort ,,Dampfigkeit mit Recht nicht durch das
‘Wort ,,Emphysem ersetzt worden ist, wie in andern Liéndern.

3. Karzinom der Nebenniere beim Pferd mit
Verblutung in die Bauchhohle.

Ein an Verstopfungskolik erkranktes Pferd sta,rb 5 Stunden
nach der Einlieferung unter den Erscheinungen der inneren Ver-
blutung. Bei der Sektion wurde eine doppelmannskopfgrosse
Geschwulst der linken Nierengegend neben der linken Niere
ermittelt, die einen drei cm langen Riss aufwies. Die Bauch-
hohle enthielt 12 Liter fliissiges Blut und im Netzbeutel be-
fanden sich sechs faustgrosse frische Blutgerinnsel. Die Ge-
schwulst konnte als stark karzinomatts verdnderte linke
Nebenniere eruiert werden,

4 Drei Falle von Neubildungen in der Diinn-
darmwand (Karzinom, Sarkom, Myom) als Ursache
einfacher Verstopfungskolik beim Pferd.

Neubildungen in derjDiinndarmwand sind in seltenen Féllen
Ursache einer Diinndarmverstopfung, lassen sich aber als solche
intra vitam gewohnlich nicht diagnostizieren. In einem Fall
von rasch tédlich verlaufender Kolik fand sich in der Wand des
Diinndarms ein hiihnereigrosses Adenokarzinom und vor dem-
selben lag-ein 80 cm langer Futterpfropf. Klinisch war bei der
Rektaluntersuchung vor dem Beckeneingang rechts unten eine
,,beulenartige, etwa walnussgrosse Erhcéhung’ festgestellt wor-
den. — Ein unter den Erscheinungen der Magenruptur verendetes
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Pferd zeigte bei der Sektion ein apfelgrosses Fibrosarkom in der
Wand des Leerdarmes, welches das Lumen bis auf Zweimark-
stiickgrosse verschloss und zu sekundarer Magenzerreissung
Anlass gegeben hatte. — In einem dritten, wihrend desselben
Semesters becbachteten Fall von rasch todlich endigender
Dunnda,rmverstopfung enthielt die Wand des Leerdarmes ein
génseeigrosses Myom. :

_ 5. Amyloidleber beim Pterd mit Leberruptul
und innerer Verblutung.

Bekanntlich kommt es bei der amyloid entarteten Leber nicht
selten, und zwar besonders im Verlaufe der Kolik infolge Wer-
fens und Walzens, zu Zerreissungen des Parenchyms. -Ein
solcher Fall ereignete sich bei einem Pferd mit Kolik, das nach
einer halben Stunde an innerer Verblutung verendete. Weil
klinisch Ikterus fehlte, so wurde nicht an ein Leberamyloid,
wohl aber an eine Ruptur eines Bauchorgans gedacht. Bei der
rektalen Untersuchung liessen sich namlich Rauhigkeiten auf den
Darmschleifen nachweisen, die ausgetretene Futterpartikel vor-
tauschten, in Wirklichkeit jedoch durch Blutgerinnsel véranlasst
sein mochten. Die Leber wog 15 kg und zeigte briichige, weiche
Beschaffenheit und graubraune bis briunlichgelbe Farbe. Im
rechten Leberlappen befanden sich zwei Risse. Leber, Milz und
Nieren enthielten Amyloid. Die Ursache dieser Degeneration
blieb unaufgeklért. Residuen einer alten indurierenden Lungen-
Brustfellentzundung wiesen auf Brustseuche hin. -

6. Tédliche Lihmung der Hinterhand infolge
eines Aortenaneurysmas mit Embolie samtlicher
Becken- und Darmarterien und Muskelinfarkten.

. Wihrend die Aortenaneurysmen gewohnlich Ursache des
chronischen intermittierenden Hinkens sind, kénnen sie auch
rasch zum 'Pode-tilhrende Lihmungen der Hinterhand veran-
lassen. wie die Mitteilung folgenden Falles beweist. Ein Pferd
brach eine halbe Stunde nach dem Ausreiten unter dem Reiter
zusammen und zeigte eine totale motorische Lahmungder Hinter-
beine. Bei der rektalen Untersuchung wurde in der Lenden-
gegend eine bei der Palpation sehr schmerzhafte Stelle festge-
stellt und ein ,;Wirbelbruch‘‘ vermutet. Der Tod trat nocch am
gleichen Tag unter den Symptomen der Herzlihmung und des
Lungenddems ein. Bei der Sektion wurde ein Aneurysma der
hintern Aorta, 20 em vor dem Abgang der vorderen Gekrds-
wurzel, gefunden, mit Thrombose und Verkalkung der Wand.
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Samtliche Beckeﬁ- und Darmbeinarterien enthielten viele
Embolien und in der Lenden-, Becken- und Oberschenkel-
muskulatur befanden sich frlsche Infarkte. '

7. Supraskapularislahmung infolge. Ka,llusbll-
dung nach abgeheilter Schulterblattfraktur.

Ein seit dem Sommer 1912 vorn links schulterlahmes Pferd
zeigte das Bild der Supraskapularislihmung. Als dasselbe dann
an Kolik einging, fand F. bei der Sektion das Schulterblatt im
unteren Drittel um das Doppelte verdickt und an der Oberfliche
mit unregelméssigen, zackigen Knochenwucherungen bedeckt,
welche den Nervus supraskapularis vollkommen einschlossen
(starke Kallusbildung eines geheilten Schulterblattbruches).
Der linke hintere Gritenmuskel war stark atrophiert und
degeneriert. Frohner verweist auf einen ganz dhnlichen von
Kdrnbach beschriebenen Fall.

8. Heilung des Blasenkatarrhs durch Hexame-
thylentetramin.

Eine an Blasenkatarrh leidende Stute erhlelt taglich 10 gr
Hexamethylentetramln (= Urotropin) im Trinkwasser. Nach
einer Woche war deutliche Besserung eingetreten und nach
dreiwochiger Behandlung war anscheinend Heilung erfolgt.
Da das -Urotropin die gleiche chemische Zusammensetzung
besitzt wie das Hexamethylentetramin, aber viermal teurer ist
als dieses, so empfiehlt sich die Verabreichung des H.

9. Verdtzung der Maulschleimhaut durch Chlo-
ralhydrat.

Einem kolikkranken Pferd war auf tiersrztliche Vero’rdnung
hin Chloralhydrat in der Konzentration 1: 6 Flissigkeit (Extr.
Aloes, Ather und Spiritus) eingegossen worden, worauf eine
diphtherische Stomatitis einsetzte. Bei der Untersuchung fand
Frohner starken Speichelfluss, schmerzhafte Schwellung und
Schorfbildung - der Haut in der Umgebung der Maulspalte,
hochgradige Schwellung, gelbrote Verfirbung und grosse
Schmerzhaftigkeit der Maulschleimhaut, namentlich in der
Gegendder Lade, sowie handfléchengrosse Schleimhautdiphtherie
der Zunge mit pfenniggrossen Geschwiiren. Die Behandlung mit
essigsaurer Tonerde hatte nach 5 Tagen Besserung zur Folge.
Gliicklicherweise hatte das Pferd nichts von der Fliissigkeit ab-
geschluckt, sonst wire eine korrosive Gastroenteritis die Folge
gewesen. Frohner glaubt, dass die &tiologisch ins Dunkel
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gehiillten h#morrhagisch-diphtherischen Entziindungen der
Schleimhédute des gesamten Digestionstraktus bei Koliken zum
Teil auf die innerliche unzweckmassige Verabreichung von Chlor-
alhydrat zuriickzufiihren sind. Dieses Mittel ist daher stets stark.
verdiinnt oder unter Beiga.be schleimiger Mittel zu verabreichen.

10. Zur Arekolinbehandlung der Schlundstenosen
.beim Pferd.

Schon im Jahre 1896 empfahl Frohner, bei der Gegenwart
von Fremdkorpern im Schlund Arekolin zu injizieren und mit
der Operation des Schlundschnittes zuzuwarten. Auch seither
hat F. die gute Wirkung des Arekolins wiederholt beobachtet
und von anderer Seite bestitigt gefunden. Seit Krlegsaus-
bruch ist die Verfiitterung von Riiben an Pferde in Form
trockener und feuchter Schnitzel in vermehrtem Masse gebrauch-
lich und Félle von Schlundverstopfung kommen daher zahl-
reicher zur Behandlung. In einem solchen Falle hat nun F. eine
eigenartige Nebenwirkung des Arekolins beobachtet. Ein Pferd,
das 0,20 g Arekolin erhalten hatte, stiess unmittelbar nach der
Injektion einen scharfen gellen Schrei aus und wurde sehr
unruhig. Nach einigen Stunden war das Hindernis beseitigt.
F. fithrt den Schrei auf die wohl sehr schmerzhafte Kontraktion
des Schlundes iiber den eingekeilten scharfen und spitzen
Ritbenschnitzeln zuriick. Wyssmann.

Kalzine bei Morbus maculosus. -— Methylenblausilber.
Von Stabsveterinir Kraemer, Xarlsruhe. Berliner
- Tierdrztliche Wochenschrift, 1916, S. 41,

Das von der Firma Merck in Darmstadt in zusammenge-
schmolzenen Glasréhrchen zu 40 ccm in'den Handel gebrachte
Priparat ,,Kalzine’ besteht aus sterilisierter Gelatine und
Chlorkalzium (569%,). Dasselbe bezweckt eine Erhohung der Ge-
rinnbarkeit des Blutes und ist intramuskulir einzuspritzen.
Kraemer konnte mit diesem Mittel in 5 Fillen von hoch-
gradigem Morbus maculosus nach 4—5 Injektionen Heilung
erzielen. Schon nach 2—3 Einspritzungen war eine vollstindige
Abblassung der Blutungen auf der Nasenschleimhaut zu konsta-
tieren und nach 4—5 Injektionen verschwanden auch die An-
schwellungen am Kopf usw. Die Einspritzungen wurden taglich
einmal vorgenommen. Bei starker Beeinflussung der Herztétig-
keit kamen ausserdem noch subkutane Injektionen von Coffein
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und intravenos Ozonal zur Anwendung. In zwei Fillen war die
Tracheotomie notwendig. Als Ort der KEinspritzung wéhlte
Kraemer die Gesdssmuskulatur.

Methlenblausilber, ein braunliches, ir: lauwarmem Wasser
bis znu 2 9, l6sliches Pulver, wird ebenfalls von der Firma Merck
in den Handel gebracht, in Glidsern zu 5 und 10 g. Kraemer
empfiehlt dasselbe bei septischer Allgemeininfektion durch
Streptokokken (Druse). In iiber 22 Fiallen waren die Erfolge
bei intravendser, tiglich einmal vorgenommener Injektion in der
Dosis 1:100 glinzend. Wyssmann.

Scholer, P. Y. Zur Kenntnis der Uteruscarcinome
beim Rind. Aus dem Laboratorium von Prof. Hedin-
ger in Basel. Zeitschrift fiir Krebsforschung, Bd. 15 und
Dissertation von Bern 1915. Zu beziehen von der Kanzlei

der Universitit.

Der Autor untersucht zwei Fille von Uteruscarcinom
bei der Kuh. Beidemal sind die Uterushérner Sitz der Krank-
heit. Das eine Organ wiegt 5,3 kilog. (normal 700 Gramm),
das andere ist von doppelter Normalgrésse und hart. Gleich-
zeitig sind die Ovarien in derselben Weise erkrankt, und es
werden Metastasen in der Niere, der Leber und den dazu ge-
horenden Lymphdriisen festgestellt.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt Zylinder-Zellen-
krebs. Die Krebszellen sind kubisch, auch hochzylindrisch.
Bei mancher driisenschlauchdhnlichen Bildung kommen Er-
weiterungen vor, und es enthalten die Lichtungen abgestossene
vakuolisierte Zellen mit Karyolyse. Andere Stringe sind
schmal, solid und gehen wieder in Driisenschlduche iiber.
Diese dringen in der Muscularis bis zur Serosa vor. ‘Um die
Krebsschlduche fallen perivaskulir angeordnete Lymphozyten
auf. Die Muskelschicht enthdlt ungewthnlich viel elastische
Fasern. Es besteht kein Zweifel, dass zylindrozellularer Krebs
zum Teil auch Carcinoma solida simplex vorliegt, Die Krebs-
zellen enthalten viel Fett und Glykogen. Der Krebs entstand
primir in den Uterushérnern und nicht in den Eierstocken.

In der Epikrise wird betont, dass die Seltenheit des Gebér-
mutterkrebses beim Rind in merkwiirdigem Gegensatz zur
Hiufigkeit der entsprechenden Neubildung beim Menschen
steht. Unter 1200 geschlachteten Kiihen waren nur zwei mit
Uteruskrebs behaftet. ‘
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Zur Erklirung dieser Verschiedenheit kommt die Tat-
sache in Betracht, dass die Driisenverhaltnisse beim Menschen
von denjenigen beim Rind verschieden sind. Ferner ist beim
Menschen die Uterusmucosa von der (Geschlechtsreife bis zum
Climacterium durch die Menstruationsperioden in einem an-
haltenden Wechsel begriffen. Die Verénderungen zwischen den
Brunstzeiten sind bei der Kuh nicht untersucht, aber nach den

Symptomen zu beurteilen, stehen sie hinter denjenigen der
Menstruation weit zuriick. Quallebeau,

Schornagel. Beitrag zur Wertbestimmung der Tu-
berkulinprobe beim Huhn nach van Es und

Schalk. Zeitschrift fiir Infektionskrankheiten der Haus-
tiere. 17, 1915. S.170.

Van Es und Schalk versuchten, die Tuberkulose der Huhner
mit Hilfe der intrakutanen App likation von Tuberkulin (Moussu
und Mantoux) zu diagnostizieren. Die Resultate waren recht
befriedigende. Denn von den tuberkulésen Tieren (durch
Sektion festgestellt) reagierten 97,779, positiv, von gesunden
Hiihnern 91,5639%, negativ. Schornagel fithrte die Reaktion an
10 Hiihnern aus. Die intrakutane Injektion des 509%igen
Rohtuberkulins erfolgte an einem Kehllappen. Der andere
Kehllappen diente als Kontrolle. Die Reaktion bestand in
einer Odematosen. Anschwellung des injizierten Lappens.
Von § tuberkuldosen Hiihnern (durch Sektion festgestellt)
reagierten 4 positiv, 1 negativ (dieses letztere hatte sich hochst-

wahrscheinlich nach der Probe infiziert), dm 5 gesunden Hiihner
reaglerten alle negativ. W. F.

‘Neue Literatur.
Jahreshericht iiber die Leistungen auf dem Gebiete der
 Veterindrmedizin. Herausgegeben von Prof. Dr. med,
et phil. et med. vet. W. Ellenberger und Prof. Dr. med.

et med. vet. W. Schiitz. Redigiert von Wilhelm
- Ellenberger und Otto Zietzschmann. Vierund-
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