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Wenn Chinin selbst in grossen Gaben einen bemerkenswerthen 
Einfluss auf das Verhtiltniss tier Phosphorsiiure zum Stickstoff nieht 
iibt, so steht diess in Uebereinstimmung mit jener Voraussetzung 
durch die yon B inz mehrfach gegebene Erkl~irung, dass dieses 
Mittel kein Nervinum ist. 

Der rege Stoffumsatz endlieh, der naeh unserer Annahme im 
Nervengewebe stattfindet, maeht die grossen Differenzen verst~iudlieh, 
welehe die Analysen fiber seine Zusammensetzung im Gegensatz zu 
anderen Organen darbieten. 

Als Hauptergebnisse der vorstehenden Untersuchungsreihe ktinnen 
demnaeh vorltiufig folgende angef0hrt werden: 

1. Das Verhtiltniss zwisehen Phosphorstiure und Stiekstoff im 
Urin ist unter normalen Umstlinden constant, bei differenten Ein- 
fltlssen aber labil. 

2. Die Schwankungen in diesem Verh~iltniss charakterisiren 
die Perioden der Steigerung und der Herabsetzung des Stoffum- 
satzes in der Nervensubstanz. 

3. Der allgemeine Stoffwechsel (des ,,Fleisehes") ist abhtingig 
yon der Nerventhatigkeit. 

Schliesslich erlaube ieh mir Herrn Geheimrath R e i c h e r t  sowie 
den tterren Dr. S e h a e f f e r ,  S m i r n o f f  und B u r c k a r t  fiir ihre 
vielfache Unterstiitzung meinen Dank auszusprechen. 

XXI. 

Zur Behandlung phagedAniseher Gesehwi'ire. 
Von Dr. G u s t a v  E. Wei s f log  zu Aussersihl bei ZUrich. 

Unter den vielen sehwierigen therapeutischen Auf$aben, welche 
die versehiedenen Erscheinungen der Syphilis stellen, giebt es kaum 
eine, welehe den Arzt rathloser findet, als die tleilung phagedlini- 
scher Geschwtire. Keine der bis jetzt yon den bedeutendsten 
hutoritliten auf diesem Gebiete empfohlenen Behandlungsweisen ist 
im Stande die furehtbaren $ehmerzen der s:Fphilitischen Gangr:,in 
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zu mildern, gesehweige denn sie zu stillen, - -  keine vermag es, der 

langsam fortschreitenden Zerst0rung Einhalt zu lhunl Dies maeht es 

erkl~rlich, dass der Wunseb, bei diesem ftirehterliehen Leiden dem 

Kranken ein Helfer zu sein, zu den verwegensten und verzweifelnd- 

sten Mitteln greifen llisst, so dass wir, nachdem frilher bereits die 

Co l lod iumbep inse lung  versueht und empfohlen worden, in neuerer 

Zeit selbst das G l f i h e i s e n ' )  handhaben und empfehlen sehenl 
Gegentiber dieser barbarisehen Therapie ist es wohl gereeht- 

fertigt, wenn ieh eine B e b a n d l u n g s m e t h o d e  vert~ffent!iche , die 

sieh in 9 F~llen, we ieh sie anzuwenden Gelegenheit halle, als so 

vorzUglieh erwies, dass sie sich den Ruf der besten erringen dtirfte. 

Wie gross der Schmerz bei einem phaged~inischen Gesehwilre 

aueh sein mag, so eessirt er s t e t s  s o f o r t ,  wenn dasselhe in ein 

f a r a d i s i r e n d e s  Bad eingetaueht wird*). Befindet sieh die 

Wunde an Ktirperstellen, welehe nieht unter Wasser gesetzt werden 

k~)nnen, so bringt die Faradisalion der naeh der Wunde verlaufenden 

Nerven zwar nieht den gleieh ausgiebig beruhigenden Effect hervor, 

allein der Scbmerz verliert dennoeh sofort seine lntensit~it: das die 

Kranken so sehr peinigende ,,Hiimmern, Pochen und Sehiessen" 

hSrt auf und in der Wunde wird nut  noeh ein leiehtes Brennen 

empfunden, das die Patienten als durchaus ertr~iglieh bezeichnen. 

Das f a r a d i s i r e n d e  Bad bereite ieh meinen Patienten so, 

dass ich die eine der Elektroden eines anf sein Minimum einge- 

steIlten Induetionsapparates auf den Boden des Gefiisses lege (z. B. 

eines Wasehbeckens), welches das warme Badewasser enth~ilt. 

Naehdem die Wunde untergetaucht ist, lasse ich dann den Kranken 

zuerst nur mit der Spitze e i n e s  Fingers nach der anderen Eleklrode 

greifen, welche, mit Sehwamm iiberbunden, neben ihm liegt. Je 

1) M o r ris o n- F i s e t, On the local treatment of venereal ulcers in the New-York 
Recorder 1874. Oct. 15. 

2) Bei den vieien gelehrten Arbeiten, die fortw/ihrend fiber Elektrotherapte 
erscheinen, darf es wahrlich Wunder nehmen, dass noch nicht auf die 
schmerzstillende Wirkung der Faradisation aufmerksam gemacht wor- 
den. Aus einer Arbeit, welche meine Beobachtungen in dieser Beziehung 
zusammenfasst, kann ich Schon jetzt mittbeilen, dass diese Wirkung der 
Faradisation eine sehr allgemeine ist, so dass lch sie mit dem fiber- 
taschendsten Erfolge nicht nur bei allen durch Traumen verursachten Sebmer- 
zen, sondern auch bel jenen, welche idiopathische Erkrankungen begleiten, 
~. B. ! r i t i s ,  Hypopion etc. angewandt habe, 
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nachdem der Kranke ftihlt, dass die Wunde eine Vermebrung der 
S|romf'~den ertr~gt, bringt er eine Fingerspitze um die andere anf 
den Sehwamm oder er zieht sie zurtlck. 

In ganz ~ibnlicher Weiso verfahre ich beider d i r e c t e n  Fa- 
r a d i s a t i o n  der nach der Wunde verlaufenden Nerven. W~ihrend 
nehmlich die Gegend der letzteren mit einer Schwammelektrode leicht 
bestrichen wird, regulirt der Kranke selbst dureh das Betasten der 
anderen die Elektricit~itsmenge, welehe er ertr~gt. 

Da sich die Kranken sehr schneli dariiber orientiren, wie sie 
es anfangen mUssen, um Muskelcontractionen in der Gegend der 
Geschwtire zu vermeiden, kaon man ihnen ohne Weiteres die 
feroeren Wiederholungen der Faradisation tiberlassen. In den 
Zwisehenzeiten stelle ich die Bedecknng der Geschwilre durchaus 
in das Belieben der Krankeo, welche gew~hnlich mit Fett getr~nkte 
Charpie allen anderen Deckmitteln vorziehen. 

Die Sehmerzen kehren anfar, gs naeh den einzelnen Faradi- 
sationen bald wieder, so dass die Patienten in den ersten Tagen 
b~iufig gezwungen sind, zur Elektrieitiit ihre Zuflucht zu nehmen. 
Gleichwohl ist deren Intcnsit~it doch eine etwas verminderte, da in 
allen Flillen schon die erste Nacht einige Stunden Sehlaf briugt. 
Allein allm~ihlieh werden die schmerzfreien Intervalle immer grSsser 
und sehon naeh 8- -10  Tagen ist die Empfindlichkeit der Wunde 
wieder nabezu die eines gewShnlichen Geschwtires geworden. 

Auffalleod ist hierbei, dass sich in dieser Zeit das Aussehen 
der Gesehwilre selbst um nichts bessert 1), denn auch wenn die 
Empfindlichkeit derselben vollst~ndig versehwunden ist, finder sich ihr 
Boden doch noch immer mit adh~irirenden Gewebstriimmern bedeckt, 
die R~inder sind noch erhaben, speckig infiltrirt etc. GItieklicher 
Weise st~sst aber doeh nunmehr ein passendes therapeutisches Ein- 
greifen nicht welter auf Hindernisse. Es giebt jetzt der Mittel 
viele, die schnell zum Ziele ftihren, dennoeh will es mir scheinen, 
als wenn das eine dem anderen vorzuzieheh w~ire. Unter den Qneck- 
silberpriiparaten steht entschieden das s a l p e t e r s a u r e  Oxydul  
obenan, wlthrend das Calomel so gut als gar nichls leistet und nnr 

l) Dasselbe bemerl~te man bei dem in Fo]ge yon Hornhautgeschwiiren enlste- 
henden Hypopion. Hter kann nicht nur der Scbmerz vollstftndig verschwlnden, 
sondern auch die Eitersenkung glinzlich resorbirt werden, und doch zeigt das 
Hornhautgeschwiir selbst keine wahrnehmbare Tendenz zu schneller Heilung. 
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zur Prtifung der Empfindlichkeit der Wunde zu empfehlen ist. Ich 
pflege das Oxydul in Salbenform im Verh~iltnisse yon 1 : 5 0 - - 6 0  

zu verordnen. Anfangs verursaeht diese Bedeckung tin leichtes 
Brennen, allein die Geschwiirsfl~ichen reinigen sich schnell,  die er- 

habenen R~inder sinken ein und die Ueberhautung macht so sute 
Fortsehritte, dass der ganze Prozess in 1 5 - - 2 0  Tagen sein Ende 

erreicht. Ich reehne deshalb auf die Heilung phaged~tnischer Ge- 

sehwtire vom Umfange eines ZweithalerstUcks nut einen Monat. 
Sehwieriger wird die Behandlung phaged~iniseher GesehwOre, 

wenn dabei auch Dolores osteocopi vorhanden sind, denn diese 
weichen der Faradisation nieht in gleichem Maasse. Allein aueh 

gegeu sic leistet alas salpetersaure Queeksilberoxydul in der Form 
der s u b e u t a n e n  I n j e c t i o n  die ausgezeichnetsten Dienstel). Nieht 
nur ,  dass in den - -  allerdings nur wenigen - -  Fallen, die ich zu 
behandeln Gelegenheit hatte, die Sehmerzen scion am folgenden 

Tage geringer waren uod mit jedem weiteren Tage abnahmen, hat 
man auch nieht zu besorgen, neue gangrantise 6esehwtire zu pflan- 
zen, wio dies mit der Sublimatinjeetion der Fall ist. Ausserdem 

ist die Oxydulinjection viel s e h m e r z l o s e r ,  ftihrt an nieht schon 

entztindeten Stellen h i e  zu Abscessen und incorporirt dem Or- 
ganismus eine viel gri~ssere Quantit~it geliJsten Quecksilbers, als 
dies bei Benutzung anderer Pr~iparato dieses Metalls der Fall ist, 

o h n e  zu S a l i v a t i o n  zu f t l h r e n 2 ) .  Ich wiederhole gegen die 

1) Obgleieh die /iusseren Dosen gegen dieses Pr/iparat so tolerant sind, dass 
selbst sehr coneentrirte LSsungen zu subcutanen Injectionen verwandt werden 
kSnnen, bediene ich mich doch ffir gewShnlich nut der folgenden: 

Rp. Hydrarg. oxydul, nitric, crystall. 0,5 
solve in 

hq. destill. 50 
dispens. Solutio limpida. 

2) Die grosse Toleranz des Organismus gegen das ibm subeutan zugef/ihrte 
salpetersaure Qoecksilberoxydul hat mieh veranlasst, dasselbe seit 5 Jahren 
zum experimentellen L6sungsversuche der Frage : ,oh die Syphilis  abortiv 
behandelt werden k6nne?" zu benutzen, indem ich die locals Behandiung 
jedes verd/ichtigen Schankers mit subcutanen Oxydulinjectionen in der Gegend 
der Resorptionsbahnen verbunden babe. Da ich mieh in den letzten 3 Jahren 
nicht In der Schweiz befand, bin ich jetzt im Begriffe, die frfiher behan- 
delten Personen wieder aufzusuchen. Sobald dies gelungen seln wird, werde 
ich das Resultat ver~Jffentlichen, soviel kann lch indessen sehon gegenw~rtig 
mittheilen~ dass stch bei den Behandelten, die ich bis jetzt wiedergesehen , 
die Frage in durchaus affirmativer We|se zu liisen scbeint. 
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Dolores osteoeopi die subcutanen lnjectionen allerdings nur alle 14 
Tage e i n  Mal, was vollst~indig gentigt. Oeftere Repetitionen wiirden 
sehr wahrscheinlich auch mit diesem Prliparate, das yon der un- 
verletzten Haut aus sehr schnell und sicher resorbirt wird, zur 
Salivation fiihren und den bereiis vorhandenen Leiden ganz un- 
niithiger Weise noch ein neues hinzuftigen. Nach etwa ~ Monaten 
sind auch diese Schmerzen gewiihnlich vollst~ndig beseitigt. 

XXII. 

Ueber Wirkung und Verhaiten einiger schwefelhaltigeu 
organischen Verbindungen im thierischen Organismus. 

Erster Theil. 

(Aus dem chemlschen Laboratorium des pathologischen Institutes in Berlin.) 

Von E. Sa lkowsk i .  

Unsere Kenntnisse iiber die Constitution der Eiweissk(lrper, 
speciell tiber die Bindungsform des Schwefels in denselben sind 
noch sehr dtirftig; wir wissen beziiglich des letzteren Punktes, dass 
die meisten Eiweisssubstanzen sowohl ox?dirten, wie nicht ox~ydirten 
Sehwefel enthalten - -  ob dieser lelztere aber mit beiden Affinit~iten 
an Kohlenstoff gebunden ist oder an Wasserstoff, oder mit einer 
an Kohlenstoff und der anderen an Wasserstoff oder wie immer 
ist noeh ganz unentschieden. Bei der Erfolglosigkeit flier bisheri- 
gen Bemtihungen, tiber diesen Punkt in's Klare zu kommen, dr~ingt 
sieh unwillkllrlicb die Frage auf, ob es denn nicht noch einen 
anderen Weg zu diesem Ziele gebe, als die Untersuchung der 
Eiweisskiirper selbst, ob man nicht durch die Untersuchung des 
Verhaltens schwefelhaltiger Substanzen die mi~glichen Bindungs- 
formen des Schwefels im Eiweiss enger umgrenzen kann. Man 
wird alle die Bindungsformen des Schwefels, als in den Eiweiss- 
k(irpern nicht miiglich, ausschliessen ktinnen, in d e n e n e r  eine 
giftige Wirkung entfaltet und in denen er der Ox~ydation zu Schwefel- 
s~iure nieht unterliegt, da der Schwefel der Eiweisskiirper keine 


