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Im Sommer 1889 hatte ich eine Frau ,in Behandlung,
welche in Folge einer Erkranknng des Herzens und der Nicren
an starker wassersiichtiger Schwellung litt.  Patientin war mit
den verschiedensten Mitteln lange Zeit, jedoch ohne durch-
schlagenden Erlolg behandelt worden und wurde die Hoffnung
auf Heilung sehr gering.  Da rieth mir ein befreundeter College
an einmal es mit Calomel in Verbindung mit Digitalis zu ver-
suchen. Es wurde verordnet: Calomel 0,10 Fol. Digital. 0,05
Sacch. 0,40 Dos. XX. tidglich 3—4 mal 1 Pulver. Nach 3
Tagen war noch keine Vermehrung des Urins zu merken, am
5. Tage aber trat cine starke Vermehrung des Urins ein und
nach 6 Tagen war jede Schwellung verschwunden.

Dieser Erfolg hal mich veranlasst diese Medicalion bei
verschiedenen meiner Kranken anzawenden und bin ich stets
mit dem Erfolge sehr zufrieden gewesen.

Folgende sechs Fille!) mochte ich zu weiterer Kenntniss
bringen.

I. Fall

Frau B. »u M. 37 Jahre alt. Kam im Frithjahr 1889
nieder (normale Geburt). Bis dahin war sic stets gesund ge-
wesen.  Einige Zeit nach der Geburt stellte sich Herzkloplen
ein. und bald traten Schwellung beider untern Extremititen
auf. Palientin wurde lingere Zeit von einem Collegen behandelt.

1) Dabei muss ich von vornherein bemerken, dass diese Kranken-
geschichten uuf klinische Genanigkeit keinen Ausspruch haben, os sind
eben nur Aufzeichnunger’, wie sie hei Ausiibung der Landpraxis gemacht
werden konnten,
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Am 28. VI wurde ich gerufen.

Patientin sass im Bett, mdhsam, schnell Athem holend
mit dngstlichem Gesichtsausdruck, blauen Lippen und blau-
rothen Wangen. Klagte iber grosses Angstgefithl. Etwas
Hustenreiz.

Puls regelmissig, klein, schnell (100); iiber dem Spitzen-
stoss leises systolisches Gerausch,

Beide untern Extremititen dick geschwollen, glanzend, prall
gespannt.  Abdomen ziemlich umfangreich, deutlicher Ascites.

Harn sparlich etwa »ein  Medicinglas«  voll (200 gr.)
schwach saner, enthielt bedeutende Mengen Albumen, so dass
fast. keine Fliissigkeit im Glase blich. Ilyaline- und Epithel-
Cylinder.

Medic. Inf. fol. Digital. 2,0:80: Kal. nitr. 10,0, Sir. simpl.
20,0, zweist. 1 Essl. — Wein.

1. VII. Die Schwellungen bestehen. Athmung ruhiger.
Angslgefiihl geringer. Puls 80. Urin ctwas mehr, Albumen
wie friher.

Patientin fragt ob sie Wachholderthee trinken solle, was
ihr empfohlen wird.

5. VII. Urin etwa 1Yz Liter. Puls 80. Beinc nicht so
prall und glinzend. Albumen weniger. Befinden leidlich.
Ubelkeit ohne Erbrechen.

Medicatio: Potio-Riveri 150 Sir. c. aurant. 20. — trinkt
Wachholderthee weiter.

8. VIL  Schwellungen haben bedeutend nachgelassen.
Albumen viel geringer.

15. VIL. Starkes Oedem, grossc Athemnoth Urinmenge
gering, viel Albumen. DPuls klein 120. Befinden schlecht.

Medic.: Inf. fol. Dig. 2 g: 180 Kal. nitr. 10,0 Oxym. Scill.
10,0 Sir. simpl. 20,0.

19. VII. Befinden hesser. Puls 90. Urin vermehrt. Viel
Albumen. Schwellung vielleicht clwas geringer. — Soll Milch
trinken und Selterwasser.
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25. VII. Schwellung nicht geringer. Befinden massig.
Viel Albumen. :

Medic.: Tannini p. 5,0 Extr. Alods aquos. 2,0 P. et extr.
Tarax. g. s. ut £ pil. 50 — 3 mal tigl. 3 Pillen.

28. VII. Besserung i Befinden. Urin vermehrt.

5. VIII.  Befinden schlecht.  Oedem der ganzen unteren
Extremitit, auch ascites. Urin wenig, viel Albumen.  Puls. 90,

Pilocarpininjection  (0.0073).  Starker Speichelfluss  und
Schweiss. Puls gut.

8. VII. Urin vermehrt. Oedem elwas geringer,

Pilocarpininjection (0,01). Reaction starker.

11, VIL Patientin hat nach der letzten Einspritzung grosse
Noth gchabt, grosse Mattigkeit, deshalb keine Einspritzung mehr.
Schwellung geringer. TUrin »ein Topf vollg, etwa 1 bis 2 Liter.

16. VIII.  Befinden schlecht, Angst. Lippen blau, Wangen
blauroth. Oedem wicder vermehrt, Puls 100.

Medic. : Fol. Digit. 0,05, Calomcl. 0,010, Sacch. 0,40. Dos XX,
tagl. 3 bis 4 Pulver.

19. VIL. Diarrhoe (5 mal), ctwas Salivation. Urin kawmn
vermehrt. Schwellung unveriindert. Sol. Kal. Chlor. 8 : 200
als Mundwasser.

22. VIII.  Schwellungen verschwunden. Urin hat sich vor-
gestern sehr stark vermehrt. »Alle Augenblick und sehr viele.
Befinden ziemlich. — Spuren von Albumen.

25. VIIL  Befinden leidlich, Leichtes Oedem der Fiisse.

31. VIII.  Oedeme vermehrt. Befinden schlecht. -— Patientin
wird ins Krankenhaus gebracht. Dort besonders Sorge fiir

Hebung der Krifte. — Schwitzkur, — Mileh.  Patientin trinkt
Abkochung von getrockneten Bohnenschalen (Schnippel- oder
Vicebohnen) —— (ein Volksmittel).  Anfinglich wurde danach
dic Diurese betrichtlich vermehrt. — Die Schwellungen werden

im Krankenhause nicht wieder so hochgradig als friiher.

Am 28, IX. wurde, da die Diurese nachliess und dic
Schwellung der Beine mehr zunahm, verordnet: Calom. 0,10,
Fol. Digit. 0,05, Sacch. 0,40. Dos. XX. 3—4 Dulver tiglich.
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Dabei stiindlich Mundspiilen mit Sol. Kal. Chlor. 8 : 200. Wir-
kung war schr gering.  Am 2. XU med. cadem. Dos. X, — A
3. X. slieg die Diurese sehr, am 5. X. war alle Schwellung
verschwunden.

15. X. Leichte Schwellung an den Knécheln.

30. X, Starke Schwellung.,  Medic.: Calomel. 0,10, Sacch.
0,40. Dos. XV. 5 his 6 Pulver tiglich.

2. XI. Durchfall, leichte Salivation, Urin etwas vermehrt.

15. XI.  Coffeini citr. 0,02, Dos. VI. 3 mal tiglich cin
Pulver. — Tlat keinen Lrfolg.

21. XL Calomel. 0.10, Fol. Dig. 0,05, Sach. albi. 0,10.
Dos. XX. 4 mal laglich ein Pulver.

2% XL Etwas Salivation. Durchfall (5 mal). Urin wenig
vermehrt tiber 1 Liter.

26. XI. Urin 2 Liter. Calom. 0,10. Fol. Dig. 0,05. Dos. X.

27. XI. Urin tiber 3 Liter. Schwellung fast verschwunden.

Die Krifte der Patientin heben sich nun mehr und mehr.
Schwellungen treten nicht wieder auf. Am 24. XII. wird Pat.
entlassen.

Im Mai 1890 zeigt sich wieder Schwellung. Patientin
sendet zu mir und bittet um »dic Pulver<. Sie erhilt Dos. XX.
Es trat Wirkung ein am 5. Tage. Als ich Pat. etwa acht Tage
spater sah, fihlte sie sich vollkommen wohll. Bis jetzt ist Pat.
ohne Klagen geblichen.

II. FallL

Herr S. zu C., 58 Jahre alt.

Bis vor etwa einem Jahre ziemlich stark dem Alcoholgenuss
ergeben. Duzu vielfach den Unbilden der Witterung bei Aus-
iibung der Jagd ansgesetzt.  Litt seit einigen Jahren an Asthma;
sonst nie schwer krank gewescn.

Am 22, XII. 1889 wurde ich gerufen. Seit etwa 8 Tagen
konne Pat. nur wenig Wasser lassen und seien ihm die Beine
dick geworden.  Auf genauvercs Ausfragen gibt Pat. zu, dass
er bereits vor 3 Wochen seine Stiefel nicht mehr habe anzichen
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kiinnen, und habe ep weniger Wasser gelassen. In den letzten
8 Tagen aber sei es sehr schlimm geworden. Er habe Wach-
holder-Thee und Schnaps ﬂottunken auch von cinem Manne
Wein erhalteu (Scillay), Jedoch habe die Schwellung stets zu-
genomunien.

Beide Beine stark oedematos geschwollen, Leib stark auf-
geschwollen  (ascites). serotum {iber kindskopfeross mit gan-
grimosen Geschwiiren bedeckt, — Appetit schlecht, Uebelkeit.
Ant Herzen keine Gerdusche. Duls regelmiissig, klein, sehnell
(10).  Von Zeit zu Zeit hustet Pat. ein wenig.,  Athmung (30)
ziemlich oberflichlich.  Verbreitetes Rasseln,  Lober in der
mant. Linie gut 2 Finger breit unter dem Rippenbogen.  Medie. :

Satur. Secill.

24. XIL.  Keine Verinderung. Oedeme ete. nicht 2ge-
nommen. Puls 70.

Subentane  Pilocarpininjection (0,01); starke Salivation.
Schiweiss. Angstgefiihl. Puls 90. Benon]men]\(-lt Sherry bessert
den Zustand.

28. XII. Keinc Abnahime der Schwellung; Urin ctwa %js
Liler. — Etwas Albumen. Medic. : Digital. 0,05, Calomel. 0,10,
Dos. XX. 3—4 mal tiglich | Pulver. — Sol. kal. ¢hlo. 8:200.

2. 1. 90.  Starker Durchfall, heute Urin tiber 3 Liter.
Schwellung hat sehr abgenommen. Keine Salivation. Medic.
eadem Dos. X.

5. 1. Keine Schwellung mehr vorhanden. Geschwiire
heilen.  Patient fiihit sich wohl, ist freilich matt, hat aber
guten Appetit.

3. VL Pat. (will bis Mai gesund gewesen sein), ist wieder
hochgradig wassersiichtig, geschwollene Beine, serotum, abdomen.
Pat. hat bereits wieder verschiedene Mittel versucht, auch hat
er sich mehrmals »dic Pulver« nachmachen lussen, zuletzt vor
etwa 14 Tagen.  Medic. Fol. Digital. 0,05, Calom. 0,10. Dos. XX,
Sol. kal. chlor.

7. VI Pat. hat starken Durchtall bekommen und Sali-
vation, auch leichte Stomatilis, er hat nicht einmal tiglich den
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Mund ausgespiilt. Pat. ist schr schwach, hat 15 Pulver ge-
nonunen, will nicht mehr die Kur fortsetzen. — Verschiedene
Diuretica haben keinen Erfolz. Stirbt im Juli.

IT1. Fall

Wittwe V. zu R., 56 Jahre alt, erkrankte im Januar 1890
an Influenza und behielt, da sie trolz Warnung sich nicht
schonte, einen Lungencatarrh, der zur Phthise fihrte.

Am 2% Scpt. 1890 wurde ich gerufen. Pal. hatte seit
mehreren Monaten geschwollene Beine und hatte allerlei Haus-
mittel sowohl als auch von auswirtigen Aerzten bezogene
Mittel gebraucht, ohne jeden Erfolg.

Pat. litt an grosser Kurzathinigkeit. Lippen blan. Beide
Beine bis an die Hiiften stark geschwollen.  Die Unterschenkel
waren mit eiternden Geschwiiren so vollkommen bedeckt, dass
man nicht drei Finger neben einander legen konnte. Am
Herzen nichts besonderes zu finden. Puls klein (90), regel-
massig. — Medicat.: Calom. 0,10, Fol Digit. 0,05. Dos. XX.
3—4 mal tagl. 1 Pulver. Sol. kal. chlor. 8 : 200.

26. 1X. Pat. klagt tber Durebfall. Urin ctwa Y2 Liter.
Albumen wenig.

29, IX. Urin etwa 2 Liter. Schwellung nimmt abh.

Med. eadem. Pulv. X.

3. X.  Oedenme vollkommen verschwunden. Urin ohne
Albumen. Die Geschwiire haben gutes Ausschen, sind am Ileilen,

19. X. Pat. geht seit mehren Tagen im Hause umher
und steht dem Haushalte wieder vor., Nirgends Schwellungen.
Die Geschwiire sind verheilt. )

4. Januar 1891. Seit einiger Zeit besteht wieder starke
Schwellung  beider untern Extremititen, auch etwas Ascites.
Pat. hat wieder verschiedene Mittel ohne Erfolg gebraucht. —
Mecd.: Fol. Digit. 0.05, Calom. 0,10. Dos. XX — wie {riiher.

9. 1. Pat. hat. nur 5 Pulver genommen, dann ausgesctzt,
weil sie zu heftigen Durchfall bekam. Sie weigert sich weiter
Arzenei zu gebraychen, sie wolle so sterben,
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Pat. stirbt im M#rz, nachdem sie vorher wicder die ver-
schicdensten Mittel gebrancht.

IV. Fall.

Wittwe D. zu D., 55 Jahre alt, hat vor langen Jahren
acuten Gelenkrheumatismus iiberstanden und einen Ilerzfehler
surtickbehalten.  Vor etwa einem Jahre (vor der jetzigen Er-
krankung) stellte sich zeitweilig Herzklopfen und  Athewm-
noth ein.

Am 30. Januar 1390 wurde ich gerufen.

Patientin sass im Bett und klagte, dass ihr seit etwa 7 Wochen
die Beine dick geworden. Sie war bereifs ifirztlich behandelt
worden und hatte auch sonst verschiedene Mittel gebrancht,
bisher alles ohne Erfolg.

Es bestand Athemnoth, schnelle oberflichliche Athmung;
kein Husten. Puls klein, unregelmissig, schnell (100).

Beide untere Extremititen sehr stark oedematis geschwollen,
mit ausgedchnten Ulcerationen bedeckt. An den Waden hand-
grosse ulcerirte Flachen mit graugriinlichem Belag. Urin spiir-
lich — ctwas Albumen. Jodoformsalbenverband. — Fol. Digital.
0,05, Calom. 0,10, Dos. XX, 3 bis 4 mal tiglich 1 Pulver. —
Sol. kal. chlor. 8 : 200.

5. 1. Seit vorgestern stiirkerer Durchfall und sehr ver-
mehrte Urinsecretion (etwa 2-—3 Liter).

Dic Schwellung der Beine ist fast ganz verschwunden.
Patientin fiihlt sich wohl, hat guten Appetit. Salivation ist
nicht aufgetreten. Die Geschwiire sind in guter Granulation.

16. 1. Die Wundflichen sind vernarbt. Yat. geht im
Hause umher und hillt im Haushalt.

21. April.  Pat. liegt wieder zu Belt. Vor etwa 14 Tagen
hat sich wieder Schwellung gezeigt. Sie hat sich »die Pulver«
nachmachen lassen und einige Tage 3 Pulver genommen, je-
doch ohne Mundwasser. Weil der Mund wund wurde, hat sie
ausgesetzt, jedoch bald die Kur wicder begonnen, hat in Summa
30 Pulver eingenommen,
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Puls klein, unregelmiissig, schnell (130).  Athmung be-
schleunigt. kein Husten, beide untern Extremititen dick, glin-
zend, prall gespammt bis zu den Knieen.  Urinmenge sehr gering,
ist nicht aufgefangen.

Da in letzter Zeit wiederholt Digitalis uind Calomel ge-
nommen, wird verordnet: Inl. (v, Juniper. 15.0 1 180 liq. kal.
acet. oxym. Scill. aa 15.0.

4. Mai.  Bis heute keine Nachricht tiber die Pat. erhalten.
Da dic Verordnung ohne Erfolg, hat Pat. wieder allerlei Mittel
versucht, auech Scilla in Wein, jedoch alles ohne Erfolg. Pat.
leidel sehr an Athemnoth, muss auch zuweilen husten, in pul-
monibus hinten beiderseits spirliche Rasselgerdusche. Beide
Extremitaten bis oben stark geschwollen, an den Unterschenkeln
nissend.  Abdomen geschwollen. Dampfung. Patientin ist sehr
heruntergekommen.

Medic.: Digitalis mit Calomel wie friher. Es tritt am
dritten Tage schr starker Durchfall ein, auch Salivation und
leichte Stomatitis, da Patientin das Mundwasser nicht benutzen
will, weil es brenne. Die Kur wird unterbrochen. Patientin
lasst sich zu ihrem andern Sohne, der in einem andern Dorfe
wohnt, bringen, weil sie dort bessere Pflege habe.

Pat. ist einige Wochen spiiter gestorben.

V. Fall

Friulein M. zu R., 20 Jahre alt, erkrankie vor etwa 4 Jahren
(86) an acutem Gelenkrheumatismus, nach welchem cin vitium
cordis zurtickblieb. )

1. Januar 1890. Starke Schwellung beider Beine und des
Abdomen. Athemnoth; kleiner unregelmiissiger Puls (120).

Patientin hat seit iber 3 Wochen geschwollene Fiisse, seit
fast 8 Tagen sind ihr die Kleider zu eng und der Athem kurz
geworden. Ab und zu Hustenreiz.

Dic Urinmenge sci bereits lingere Zeil vermindert, jetzt
ctwa ein Medicinglas voll (200).  sSpuren von Albumen. — Pat.

P
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hat allerlei Hausmittel gegen Wassersucht gehraueht, aber die
Schwellung hat humer zugenommen.

Medicat.: Fol. Digit. 0,05, Calomel. 0,10, Doz, XX, 3 —4 mal
taglich ¢in Pulver.

3. L Geringer Durehfall; etwas Salivation, Urin kaum . ver-
mehrt. Puls klein, regelmiissig. — Sol. kal. chlor. 8 : 200.

5. I Starker Durchfall.  Keine Salivation mehr. Urin tiber
2 Liter. Leib und Beine wesentlich dimnner.

Medicat. eadem. Dos. X.

12. I Patientin arbeitet mit der Nihmaschine. Es ist
nirgends mehr Schwellung zu finden. Puls 80. Pat. fihlt sich
wohl, hat guten Appetit.

Die Urinmenge jetzt 1'2 Liter, vermehrte sich am 6. und
7. Tage auf etwa 3—4 Liter.

20. Marz.  Pat. leidet seit kurzer Zeit wicder an Herzklopfen
und Athenmoth — hat viel Arbeit (Nihen) gehabt. Beide
Beine bis zu den Waden missig geschwollen.  Puls klein, regel-
méssig (100).

Medic. : Fol. Dig. mit Calom. wie frither. Sol. kal. chlor. 8 : 200.

22. HI. Keine wesentliche Aenderung.

24. L. Durchfall. Urin bedeutend vermehrt, 1'e Liter.
Schwellung beginnt abzunehmen.

26. 1II.  Patientin arbeitet. Schwellung verschwunden.

11. September. Wieder Athemnoth, Herzklopfen, Schwel-
lung der Beine. Patientin fordert »die Pulver<, welchem Wunsche
willlahrt wird.

17. IX. Patientin arbeitet wieder. Keine Anschwellung mehr.

Im April 1891 {rat noch einmal eine nicht sehr starke
oedematdse Schwellung der Beine auf mit den friiheren Er-
scheinungen. Pat. fordert wiederum »die Pulver«, welche wieder
prompt wirken. Seitdem ist Patientin bis jetzt wohl geblichen
und vermag sich durch ihrer Hinde Arbeit zu crnihren; sie
geht jeden Tag 1 bis 2 Stunden ins Freic (Bergwege).




14

VI. Fall

Knecht A. zu N., 16 Jahre alt.

War friher stets gesund. Erkrankte im April 1890 an
acutem Gelenkrheurnatismus; es blieb insuf. der mitralis und
stenos. des ost. ven. sin. zuriick.

Am 19. Mai wurde Patient ins Krankenhaus gebracht. Bei
ruhiger Bettlage, Eis aufs Herz, Digitalis infus., hob sich die
Herzthatigkeit allmélic und dic Krifte nahmen zu, bei gutem
Appetit.

Anfang August Entlassung. A. arbeitete wieder.

Am 28. August wurde ich gerufen. A. hatte sehr grosse
Athemnoth seit einigen Tagen und Herzklopfen, auch zeigte
sich “leichte oedemattse Schwellung an den Knécheln. Puls
unregehnissig, aussetzend, klein (120). Etwas Hustenreiz.

Medic.: Inf. fol. Digit. 1,50 : 1,80. Kal. nitr. 10,0.

1. Septbr. Noth voriiber. Puls 80. — Schwellung ver-
schwunden.

9. IX. Pat. fuhlt sich nicht gut. Beklommenheit. Puls
(110) unregelmissig. Leichte Schwellung der Fiisse. Urin tiber
2 Liter, wenig Albumen.

Tr. convalar. masal. 10,0. — 3 mal tiglich 10 Tropfen.
12. IX. Status idem. — Chart. sinapis. auf’s Herz, —

Calomel. 0,10, Dos. XX, taglich 3—5 Pulver. Milchdiat.

16, IX. Keine Besserung. Schwellung bis {iber die Knie.
Urinmenge gering.

Medic.: Fol. Digital. 0,05, Calom. 0,10, Dos. XX, 3—4 mal
taglich ein Pulver. — Sol. kal. chlor.

20. IX. Durchfall. Keine Salivation ete. Urinmenge tiber
1 Liter. Beine glinzen nicht mehr so, Schwellung lisst nach.
Medic. eadem Dos. X.

24. IX. Urinmenge von vorgeslern aufl gestern tiber 3 Liter.
Schwellung ist vollkommen verschwunden.  Wohlbefinden.

Patient befand sich den Winter tiber leidlich, nihrte sich
so kraftig als dis Verhiltnisse es erlaubten und bewegte sich,
soviel das Wetter es gestattete, im Freien.
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Im Laufe des Frithjahrs bewegte sich Patient mehr im
Freien, der Appetit und die Erndhrung wurden besser und die
Krafte nahmen so zu, dass er im spiitern Sommer und Herbst
als Tageléhner arbeitete.

Nach Wethnachten zeigten sich wieder vordbergehend
leichte Compensationsstérungen.

Im Marz 1892 traten heltigere Stérungen wieder ein, des-
halb Aufnahme in’s Krankenhaus. Am zweiten Tage trat dort
pericarditis auf.

Durch kein Mittel war der Wassersucht beizukommen.

Patient starb Anfang Mai.
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Bei Durchsicht der mir zu Gebote  stehenden Litteratur
finde ich, dass bereits in wlter Zeit Mercurialien gegen IMydrops
angewandt wurden; so geschieht dessen bhereits bei Paracelsus D]
Erwihnung.

In »Canstatts Jahresberichten tber die Leistungen im Ge-
biete der specicllen Pathologie und Therapie« vom Jahre 1841
p- 302 steht folgender Bericht.

»Herr von Hoesch hatte vor kurzem eine ausgebreitete
Scfmrlachepidomie 71 behandeln, in welcher eine Menge secun-
dire Erkrankungen vorkamen, mit Fieber und Anasarka. Unter
einer antiphlogistizschen Behandlung. insbesondere durch Blut-
lassen, Calomel, ungt. Neapolitanum, spiter Kal. acet., warme
Bider, genasen beinahe alle diese Krankenc.

Wenn auch hier nicht eine gute antihydropische Wirkung
des Calomel anzunchmen, da ja derartige hydropische Schwel-
lungen nach Scharlach leicht verschwinden, so ist die Notiz
doch hier aufgezcichnet. weil der Gedanke uicht zu ferne liegt,
die diurctische Wirkung des Calomel sei Herrn v. H. bekannt
gewesen und deshalb von ihm Calomel verordnet worder.

In denselben »Jahresberichtenc vom Jahre 18492 p.- 255
wird berichtet: »Dr. Rahn Escher in Ziirich behandelte einen
9 Monat alten Knaben, der, als der Keuchhusten nach 4monat-
licher Dauer aufhérte, allgemeine  Hautwassersucht  bekam,
welche kaum gebessert war, als subacute Bauchwassersucht
bis zu gefihrlicher Hohe sich ausbildete, Oertliche Blutent-
zichungen, Calomel und Digitalis und weinsteinsaure Salze
hatten den Erfolg, dass dic Wassersacht nach 3 Wochen ver-
schwunden war, woranf der Kranke langsam genuse.

1} Conf. Centralbl. f. klin. Med. 1888 p- 410, A, Conradi.
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Ebenda p. 322 steht noch folgender Bericht:

sIn The Lancet. Aug. 1842 erzihlt D. Chowne von einem
Falle von idiopatischer Wassersucht bei einem 9jihrigen Madchen,
ohne nachweisbare krankhafte Verinderungen irgend -eines
Organes in der Brust- oder Bauchhdhle.  Ausser den Symptomen
des Ascites waren keine andere vorhanden, als solche von
ciniger Storung der Verdanung, wie Mangel an Appetit, mit
briunlichem Schleim bedeckte Zunge, unnatiirlighe Ausleerungen,
stinkender Athem, krinkliches, schwichliches Wesen.

Ch. suchte die Ursache der Schwiiche und der Wasser-
ansammlung hauptsichlich in der Storung der Verdauung und
verordnete: gelinde abfiihrende Mittel, namentlich Calomel und
Rheum. Dicse Behandhing hatte den Erfolg, dass die Zunge
reiner wurde , der Athem scinen Geruch verlor und die Aus-
dehnung des Unterleibes abnahm und es war alle Aussicht zu
cinem gilnsligen Ausgang vorhanden, als der Bericht abgefasst
wurde«.

Dicses sind die frihesten Notizen tiber Calomeldarrcichung
bei Kranken mit wasserstichtigen Schwellungen, welche ich in
der mir zuginglichen Litteratur gefunden habe. Ob das Ver-
schwinden der Schwellungen dem Calomel, oder auch nur
diesetn mit zuzuschreiben und ob die betretfenden Autoren von
ciner diuretischen und hydragogen Wirkung des Caiomel
Kenntniss gchabt, muss dahin gestellt bleiben.

Stockes in seinem Werke: »Die Krankheiten des Herzens
und der Aorta (Wirzburg 1855) kannte die diuretische Wirkung
des Quecksilbers:

»Es ist merkwiirdig, wie bei diesen erschrecklichen Symp-
tomen, — Wassersucht oft iiber den ganzen Kérper verbreitet,
verminderte Niercnscceretion, Leberanschhwellung und Lungen-
congestion — die Darreichung von Mereur das Anasarea immer
wicder wie durch einen Zauber heseitigt. den Lebertumor ver-
kleinert, das Herz auf seinen vorigen. wenn auch nichit nor-
malen, Zustand zuriickbringt und den Kranken Hir lingere oder
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kiirzere Zeit in den Stand setzt, seinen Berufsgeschiften nach-
zugehen«,

Nach M. Cohn") war nicht nuar Stockes, sondern sogar
P. Frank und Boerhave die diuretische Wirkung des Queck-
silbers bekannt.

R. Stintzing?) sagt: »Wenn auch schon dltern Aerzten
die diuretische Wirkung des Calomel nicht unbekannt war und
[mmermann sie schon 10 Jahre vor Jendrissik erwithnle, so
bleibt letzterem doch das Verdienst der Entdeckung  dieses
energischer als alle sonst hekaunten Diuvetica wirkenden Mittels
ungeschmiilerte,

Dr. Ernst Jendrassik (Budapest)  verdffentlichte 1886 im
Archiv fiir klinische Medicin Bd. 38 p. 199 einen Bericht: »Das
Calomel als Diureticumne.

Angeregt durch diese Publication haben nun viele Autoren
diese Wirkung des Calomel studiert und es sind eine ganze
Reihe Berichle tiber diesen Gegenstand veriffenUicht worderi.

So selirieb noch in demselben Jahre (1886)

B. Stiller (Budapest): in der Wiener medicin. Wochenschrift
No. 28: »Ueber Calomel bei [erzkrankheiten.

. Spiller Locke: im Practitioner 1886 September: ,The
diurctic action of Mercury«.

Mendelsohn (Berlin): Therapeut. Monatshefte 1887 : »Calomel
als Diurcticum bei Herzkrankheitenc«,

Max Cohn (Berlin) Dissertation 1887: »Klinisch experimen-
telle Untersuchungen iber die diuretische Wirkung des Calomelc.

Paul Teray in der Pester med. chir. Presse No. 40 1886
»Beitriige zur diuret. Wirkung des Calomele.

E. Biro ibidem No. 10 1887: »Calomel als Diurcticum bej
Herzkrankheitene.

Th. Rosenheim verdffentlicht in  der Deutschen medie,
Wochenschrilt No. 77 1887 cinen im Vercin fir in. Medic. ZU

1) Max Cohn (Berlin) Dissertation 1887
2) Deutsches Archiv fiir klin, Medicin Bd, 43.
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Berlin gehaltenen Vortrag: »Zur Kenntniss der diuretischen
Wirkung der Quecksilberpriaparate«.

Bei der Diskussion sprachen anch Leyden und Fiirbringer,

WI. Bieganski (Czenstochau) im Archiv f. Medicin Bd., XLIII
p. 177: »Die harntreibende Wirkung der Quecksilberpriparate«,

Eugenio Brugnalelli (Pavia) in Annali univ, di medie.
Luglio 1887 p. 38: »Il Calomelano quale diurctico«.

A. Corradi ibidem p. 60: »Alcuni ricordi ai mercuriali
riguardati come anlidropicic.

Bruner (Warschau) in Gazeta lecarska 1887 No. 40: »Uebcer
die diuretische Wirkung des Calomel hei Herzkrankheiten«,

Meyies W. Posthumus  (Amsterdam) in Deutsche medie.
Wochenschrift N. 35 p. 768: »Calomel als Dinreticume.

N. Weinstein in Wiener medic. Blatter No. 6 und 7:
»Calomel als Diwreticum«.

R. Stintzing (Miinchen) in Dcutsches Arch. f. klin. Med.
Bd. XLIH 1888: »Ueber die diuretische Wirkung des Calomelk,

Nothnagel in Therapeutische Monalshefte 1888 Mai: »Calomel
als Diareticumc.

B. Silva (Turin) in Archivio med. 1888 No. 3, conf. Centralbl.
fiir klin. Medicin 1838: :Ueber den Mechanismius der diuret.
Wirkung des Calomele. ‘

Rosenheim im 1. und 2. Heft der Zeitschrift fir klin, Med.:
sExperimentelles zur Therapie der Quecksilberdiurese«.

Jones Talfourd in Brit. Journ. 1887 September: »Mercury
as a Diuretic«.

(. Schwass in Berliner klin. Wochenschr. 1888 No. 38:
»Calomel und Digitalis bei Ascites in Folge von Leberecirrhose«.

Kreuzeder (Dorfen) Therapeut. Monatshefte 1859: »Behand-
lung des Hydrops mit Calomel«.

A. T Auld (Glasgow) Lancet 1887 Sept.: »Calomel as a
Diuretic in cardiac Dropsy«.

W. Burchasew (Petersburg) Dissertation 1888: »Calomel be;
Wassersucht und Hohlenausschwitzungene,
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W. E. Tgnatiew (Pctersburg) Petersburger Wochenschrift
No. 44: »Ueher die diuvet. Wirkung des Calomels.

Colombe (Aubervilliers) Revue gen. de Clinique et de
Thérapie 1889, 24: »Behandlnng  des Hydrops mit Calomel.
(Therap. Mon. 1889 p. 334).

Eloy Charles, Gazet. heptoni. No. 7: »Les indications the-
rapeut. des mercuriaux comme diurétiquesc.

J. Pal, Centralbl. f. d. ges. Ther. 1889, II: »Zur Frage der
Calomelwirkung«.

H. Heucks (Rostock) Disscriation 1889: »Beitrag zur Frage
der Calomelwirkung«,

R. Stintzing. Deutsches Archiv fiir klin. Medic. Bd. 45
»Khinische Beobachtungen tber Calomel als Diureticum und
Hydragogume.

F. Mahnert (Graz), Steiermirk. Mittheil. 1889: »Klin. Studien
Tiber Quecksilbertherapie hydrop. Herz-, Lungen- und Nicren-
kranker«.

E. H. Garwens, Therapeut. Monatsh. 1890: »Die Behand-
lung des Hydrops der Herzkranken mit Calomele.

W. Fleiner, Berl. klin. Wochenschr, 1890 No. 48: sUcher
die diuretische Wirkung des Calomel bej renalem Hydropse.

A. Haig, Brit. Journ. May 1890: »Causation of reduced
arterial tension ete. by Mercurye.

1. Pal, Centralbl. f. die ges. Therapie 1890. XI: »Necuer
Beitrag zur Calomelwirkungx.

K. Jendrissik (Pesth), Arch. f. klin. Med. Bd. 47. 1891 :
»Weitere Untersuchungen tber die Quecksilberdiurese«.



Die Berichte aller Autoren stimmen darin tiberein, dass
dem Quecksilber und vor allem dem Calomel cine hesonders
gute, encrgische diuretische Wirkung bei Wassersucht in Folge
von Herzkrankheiten zukomme.

3ol Hydropsien in Folge anderer Krankfieiten sind die Er-
gebnisse der Untersuchungen nicht ihereinstimmend.

Jendrissik ') sagt in seinem erslen Bericht 1886: sDer er-
wartete Effect zeigte sich nur danm, wenn einige Symptome
der Resorption des Quecksilbers vorhanden waren (Metall-
geschmack, Sulivation, Stomatitis). Die Wirkung trat nicht
sogleich ein, sondern erst am 2., 3. oder 4. Tage nach Beginn
der Darreichung. Bei Kranken mit pleuritischen Exsudaten
blieb das Mittel wirkungslos, ebenso bei chronischer Nephritis«.

Er cmpfiehlt deshalb das Calomel gegen Hydrops bei Herz-
kranken mit intacten Nieren (inclus. Stauungsniere). Der
diuretische Effect war proportional der Dosis und der Grosse
des Hydrops und daucrt bis zum vollstindigen Verschwinden
der Schwellang. Der relative Albumingehalt nahm dabei ab
(nicht der absolute), die Chloride waren vermehrt und oft traten
hyaline Cylinder auf. Erhohung des Pulses ist sphygmogra-
phisch nicht nachweisbar, ebenso keine erhebliche Veréinderung
der Pulszahl, vielmehr ist es unter Umstinden nothig, gleich-

Der primire Factor der Wirkung kann daher nicht in
einer Anregung der Nierenthitigkeit oder des gesteigerten Bluat-
drucks gefunden worden, sondern in der Steigerung der Re-
sorbtion der oedematésen Flissigkeit durch das Blut.

Andere Autoren fanden bei ihren Versuchen auch bei durch
andere Krankheiten bewirkten hydropischen Schwellungen die

1) conf. Cannstatt’s Jahrbicher 1886
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glnstige diuretische und hydragoge Wirkung des Quecksilbers
resp. Calomels.

So berichtet Max Cohn'), dass or denselben Effect bei
Wassersucht von Lebereirrhose gesehen habe. Dasselbe berichtet
Leyden®), C. Schwass®) und andere. In einer zweiten Publi-
cation bestitigt auch Jendrassik*) die diuretische Wirkung des
Calome! bei Lebercirrhose.

Bei renalem Hydrops sahen chenfalls verschiedene Autoren
die diuretische Wirkung eintreten.

M. Cohn berichtet: Bei renalem Hydrops lisst das Mittel
meist im Stich, er hat aber doch bisweilen djese Wirkung da-
bei beobachtet.

~R. Stintzing ?) sagt: Die beste diuretische Wirkung zeigt
Calomel bei cardialem Hydrops. Diesc Wirkung bleibt aus,
oder ist ungeniigend, wenn die Herzinsufficienz den héchsten
Grad erreicht hat. IHydrops aus andern Ursachen ist der
Calomelbehandlung weniger zuginglich.  Dieses gilt besonders
von den Stauungen des Pfortadersystems und von der chroni-
schen parenchymatosen Nephritis.

H. Heucks ¢ fand bei Hydrops in Folge von chronischer
parenchymatoser Nephritis nach CGalomel gewohnlich am 3. bis
4. Tage ganz auffallende Vermehrung des Urins. — Ebenso
positive Wirkung sah W, Fleiner M), er theilt cine Kranken-
geschichte mit, in welcher bei ecinem Falle von Bright'scher
Krankheit hochgradiger und das Leben direct bedrohender
Hydrops zweimal durch dic Darrcichung grosser Calomeldosen
(das zweileral zusammen mit Strophantus), in wenigen Tagen
zum Schwinden gebracht wurde. Er mochte daher das Calomel
bei der Behandlung der renalen Hydropsien nicht so ganz wie
das sonst geschicht verworfen.

1) Dissertation. Berlin 1887. — 2) conf. Centralbl. f. klin. Med.
1887, — 3) Berl. klin. W. 1888 No. 3%, — 4) Canstatt’s Jahresberichte
1891. - 5) Therapeut. Monatshl. 1888. —. 6) Centralbl. f. d. med.

Wissensch, 1869, — 7) Canstatt's Jahresberichte 1890,



Bei Kranken mit pleuritischen oder pericarditischen Exsu-
daten fand Jendrassik das Calomel wirkungslos und haben das
andere Autoren ebenfalls gefunden, wihrend von keiner Seite
liber ecine erfolgreiche Anwendung berichtet wird.

Nur N. Weinstein) schreibt: Die bei allgemeinem [Mydrops
und Transsudaten rein symptomatische Wirkung des Culomel
konne in dessen Anwendung bel Exsudaten, als Producten
von abgelaufenen, entzindlichen Prozessen zw einer das Causal-
leiden beecinflussenden werden : in dieser Hinsicht wiirde Calomel
besonders empleblenswerth sein bei Pleura-Exsudaten, die sich
nicht auf tuberenldser Basis gebildet hitten,

Die diuretische Wirkung tritt nicht sogleich cin, sondern
erst am 2. bis 4. Tage nach Beginn der Darreichung. Jedoch
ist es auch beobachtet worden, dass dic Wirkung spiter ein-
trat; so beobachtete Stiller?) sic am 6. Tage, bei Anwesenheil
grosser Fiweissmengen im Urin, wobei oft Verzigerung der
Wirkung beobachtet wurde., Colombe®) berichtet: er habe
einer herzleidenden Frau 3 Tage lang 3 mal tiglich 0,2 Calomel
gegehen, dann 4 Tage ausgescetzt und daun wieder von neuem
Calomel nehmen lassen. Es sei am 9. Tage starke Diurcse
cingctreten.

P. Terray *) sah die Wirkung spiitestens am 7. Tage, W1
Bieganski®) sogar erst nach 10 Tagen eintreten.

Die Diurcse tritt oft ganz unerwartet ein, gewissermassen
cine Harnflut und dauert. wenn auch nicht in gleichem Grade,
sondern allmihlig abnehmend verschieden lange Zeit an, im
Durchschmitt etwa 8 Tage; sie kann aber auch nach lgnatiew ©)
selbst drei Wochen anhallen.  Vorher tritt oft eine Vermin-
derung der Diurese cin.

1) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1888, — 2} Centralbl. f. klin.
Medic. 1886, — 3) Therap. Mon. 1889. — 4) Centralbl. f. klin. Med.
1887. — 5) Centralbl. f. k1. Med. 1827. — 6) Canslatt’s Juhvesher. 1887,
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Harntreibende Wirkung kommt den verschiedenen Queck-
sitberpriiparaten zu: Bieganski fand, dass die haralreibende
Action erfolgt ohne Riicksicht aut die Art des Priparates, noch
aufl die Anwendungsweise des Quecksilbers. A ausgesprochen-
sten sel sic bei subentaner Anwendung (Injection),  weniger
ausgesprochen bei inmerlichem Gebrauch, am wenigsten bei
cutaner Application.

Auch Rosenheim M fand. daszs allen Quecksilberpriparaten
die diuretische Wirkung zukomint, aber es ist die Wirkung bei
den andern geringer als bei Calomel, »da sie nur in kleinen
Dosen  gegeben werden  komnen<.  Das Calomel erwies sich
aber auch empfehlenswerther, weil e¢s die geringsten localen
Storfungen im Magen-Darimkanale hervorrief.

Jendrassik ?) fand zur Erzeugung diuvetischer Eifecte durch
Mercurialien  ausser dem Calomel nur das Hydrarg, Jodat.
flav. brauchbar, das allerdings in ecinzelnen Fillen Erbrechen
und Darmecoliken verwrsacht, dagegen von einzelnen Kranken
besser als Calomel vertragen wird., — Quecksilberinunctionen
fand cr niemals harntreibend.

&

Ucher die Art des Zustandekommens der diuretischen
Wirkung des Calomel sind die Ansichten verschieden.

Jendrdssik sagt: der primire Factor der Wirkung kann
nicht in ciner Anregung der Nierenthitigkeit oder des gestei-
gerten Blutdrucks gefunden werden, sondern in der Steigerung
der Resorption der oedematdsen Fliissigkeit durch das Blul.
In seiner zweiten Publication tiber die Calomeldiurese hilt er
diese Theorie aufrecht, da sowohl cigene Untersuchungen, als
solche von Benextir und Csatary tber die die Aufsaugung
von Oedenten cinleitenden Blutdichtigkeitsveranderungen zeigen,
dass, wihrend nach Strophantus das Blut im Beginne der
Polyuric Vermehrung des Haemoglobing und der festen Blut-
bestandtheile bezw. Eindickung aufweisl, bei Calomel das Tin-

1) Ther. Mon, 1887, — 2) Canstatt’s Jalwesber. 1291,
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gekehrle stattfindet. Diese Verdiinnung kann indessen nur im
Beginn der starken Diurese nachgewicsen werden, spiter er-
reicht die Dichtigkeit des Blules rasch wieder den Anfangsgrad
oder wird sogar dichter. Diese Wirkung muss auf das im
Blute vorhandene Quecksilberalbuminat bezogen werden, da
nach dialysatorischen Versuchen in Hg O albuminat in dersetben
Zeit stets doppelt so viel und noch mehr Wasser einirilt, als
in cinfache, filtrirte Eiweiss- und Siurelosungen, weshalb dicses
im Stande ist, die Endosmose zu steigern.

Weinstein findet eine eigentliche diuretische Wirkung des
Calomel nicht erwiesen, glaubt vielmehr, dass die in fast allen
Fillen nach Calomel der gesteigerten Diurese vorangehende
Katharsis und Salivation einen Sifteverlust des Organismus
bedingt, der aus den bestehenden Transsudaten durch Aufnahme
in das Blut gedeckt wird und dass der Effect im Wesentlichen
mit der Besecitigung  der Oedeme auf chirurgischern Wege in
ciner Linie steht, indem das Grundleiden in keiner Weise alte-
rirt wird.

A. Haig?) leitet die diuretische Wirkung der Mercurialien,
insbesondere des Calomel davon ab, dass die Harnsiurcmenge
im Harn und im Blute abnimmt und dadurch Abnahme des
Blutdrucks cintritt.  Die Verminderung der Harnsiure cvklirt
er sich theils durch die Einwirkung auf die Leber und Um-
wandlung in Harnstoff, theils in Harpsiiurerctention in Folge
vermehrter Aciditit.,  In purgirenden Dosen erhoht Calomel
constant die Aciditat des Harns.

Eloy Charles?) fihrl die diuretische Wirkung der Mer-
curialicn auf Vermehrung des Harnsloffs in Folge von Einwirkung
aul die Leber zurick und sieht in krankhatten Veranderungen
des Leber- und Nierenparenchyms eine Contraindication der
Medication, die durch die verinehrte Harnstoffproduction nicht
mehr gereizt werden, nicht allein ohne dinretischen Effect bleiben,
sondern auch zu heftiger Stomatitis und Enteritis fiihren muss.

1) Canstatt’s Jahresber. 1890, — 2) Cannstatt’s Jahresber. 1839,
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Fir ihn ist das Calomel kein wahres Diurcticum renale. son-
dern ein Diureticum cholagogum.

Aehnlich spricht sich auch aus F. Spiller Locke !): »Nach
den Untersuchungen von Noél und Paton besteht ein bestimmtes
Verhiiltniss zwischen Gallensecretion und Harnstoffbildung in
der Weise, dass Substanzen, welche eine vermehrte Gallen-
secretion herbeifiihren, gleichzeitig cine gesteigerte Harnsloft-
bildung und Ausscheidung bewirken. Ilarnstoft gehort aber
bekanntlich za den sogenannten harnfihigen Substanzen: eine
Vermehrung derselben im Blute fithrt eine gesteigerte Harn-
secretion herbei.

Dem Calomel als solchem kommt nach den Untersuchun-
gens von Rutherford zwar keine cholagoge Wirkung zu, wohl
aber den Quecksilberoxydulsalzen.  Fiir die Erklarung der neuer-
dings von Jendrissik und andern beobachteten diurctischen
Wirkung von Calomel nimmt L. an, dass ein Theil desselben
im Darm in Sublimat tbergefithrt, die Gallensecrction und Harn-
stoftbildung steigere und hierdurch eine vermehrte Harnauos-
seheidung herbeifithre.

Dr. B. Silva?) schreibt: »Im 1. und 2. Hefte des XIV.
Bandes der Zeitschrift fiir klinische Medicin ist soeben eine
Arbeit von Herrn Rosenhcim erschienen unter dem Titel; Ex-
perimentelles zur Theorie der Quecksilberdinrese. — Versuche
mit  Asparagin-Quecksitber, welches durch einen kiinstlichen
Kreislanf auf die Hundeniere eimwirkte, lehrten den Verfasser,
dass kleine Dosen dessclben auf die Harnausscheidung keinen
Einfluss austiben, wihrend grossere einen solchen und zwar
cinen betrichtlichen aufweisen, so dass er geneigt ist, dic harn-
treibende Wirkung des Calomel auf den Menschen, weder auf
seine Wirkung auf das TTerz, noch auf einen primaren Vorgang
im Unterhautzellgewebe, sondern auf eine Reizung der Nieren-
epithelien selbst und auf den FEinfluss aul das Gelisssystem
zurtickzuftihren,

1) Centralbl. f. d, med, Wissensch. 1887, — 2} Centralbl. f, klin.
Med, 1838,
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Die Schlussfolgerungen entsprechen geradezn wortlich den-
jenigen, die ich schon im vergangenen Jahre bei Gelegenheit
des medicinischen Congresses zu Pavia ausecinandersetzte. Da-
nach hatte ich vor allem bemerkt, dass die diuretische Wir-
kung grosser Dosen Calomel nicht nur bei Herz und Niercen-
kranken zu beobachten sei, sondern auch manchmal, obwohl
in geringerm Grade, beim gesunden Menschen, withrend sie
bei Fieberkranken, bei solchen mit ascites in Folge von Peri-
tonitis und Geschwulsthildung oder bei Flissigkeitsansammlung
in Folge von Plenritis nicht eintrat.

Die Untersuchung des Blutes hatte mir gezeigt, dass nach
einigen Tagen des Gebrauchs von Calomel sich eine procen-
tuclle Vermehrung des Blutzuckers, eine Hyperglykaemie ein-
stellte, welche einc besondere Einwirkung des Quccksilbers auf
die Leber und vielleicht auch anf die interstiticllen Oxydationen
— ihre Verminderung ist ja nach Ebstein die Ursache der
Hyperglykaemie und nachfolgenden Glykosurie — als wahr-
scheinlich anzeigt.

Dicse Thatsachen liessen mich glauben, dass die Harnstoft-
bildung durch directe Einwirkung des Quecksilbers aufl die
Leber stiarker sci, als scine Ausscheidung, dass die gesteigerte
Harnstoffausscheidung durch die Nierc mittels Quecksilber die
Ursache wire der erholten Reizung der Epithelien der gewun-
denen Kanélchen, was der Meinung derjenigen entspricht, «ie
die Mehrzahl der urdmischen Erscheinungen auf die Reizung
von Scilen des IMarnstoffs zuriickfihren, Und factisch habe ich
bei Hunden, die withrend 8--10 Tage der Einwirkung grosser
Dosen Calomel unterworfen waren, eine echte desquamative,
aul die Epithelien der gewnndenen Kanilchen begrenzte Ent-
zindung constatirt, wie sie eben im Anfangsstadium der aculen
parenchymatésen Nephritis vorzukommen pflegt.

Nun habe ich aus diesen Thatsachen den Schluss gezogen,
dass dic Calomeldiurese bei Herzleidenden auf {olgende Momente
zuriickzufiihren sei:

1) auf die kiinstlich hervorgerufenc Hyperglykaemie und
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ganz besonders auf die active Erweiterung der Nierengefisse in
Folge der Reizung der Epithelien der gewundenen Kanélehen, die
bekauntlich die Ausscheidung der normalen festen Harnbestand-
theile und der toxischen Substanzen (wie Queksilber) besorgen;

2) habe ich weiter bemerkt, dass die Steigerung der Diurese
cklatanter wire bei Herzleidenden mit verbreiteten Ocdemen
in Folge von Herzinsufficienz, weil die Niere in solehen Fiillen
sich in einem Zustande befindet. welcher analog ist demjenigen
der Niere nach Unterbindung der vena renalis — eine Operation,
die bekanntlich totale Harnverhaltung  zur Folge hat. Die
active Erweiterung der Nierengefiisse bewirkt eine Vermehrung
des Blulzuflusses zur Arteria renalis und des Abflusses aus der
entsprechenden Vene, sodass man eine gesteigerte Harnaus-
scheidung erzielt, ohne den schwachen Herzmuskel zu iiber-
anstrengen.

In Fallen von fieberhaften Krankheiten erzielt man keine
Diurese, weil eine Nicrengefisserweiterung leichten Grades schon
vorhanden ist (Mendelsohn) und eine Steigerung derselben mit
Quecksilber nicht zu erreichen ist. In Fallen von Peritonitis
und Pleuritis spiell sehr wahrscheinlich eine cenlrale Hemmung
cine Rolle«,

Bieganski') halt cs fiir wahrscheinlich, dass die harn-
treibende  Eigenschalt des Quecksilbers abhangt von der An-
regung der Secrctionsthittigkeit der Nieren durch das durch
die Nieren ausgeschicdene Quecksilber. Derselben Ansicht sind
Stintzing ?), Firbringer ?), Mayies®), Silva3) und andere.

E.H. Garvens ) glaubt annchmen zu diirfen, dass nicht allein
das Nicrenepithel fir die Erklirung der diuretischen Wirkung
des Calomel herangezogen werden kann, sondern dass dasselbe
auch auf die Leber, wie Sarchanjen nachgewiesen hat, und
auf das Lymphgefisss
nicht unwesentlichen Einfluss ausitiben diirfte.

stem der Leibeshéhle einen dhnlichen

1) Centralbl. fiir kl. Med. 1887, — 2) Ther. Mon. 1883, — 3) Ther.
Mon. 1837. — 4) Ther. Mon. 1887, — 5) Central. f. kl. Mcd. 1888, —
6) Ther. Mon, 1888.
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Eine Indication zur Darreichung hieten jene Tydropsien,
welche eine Folge von Herzleiden sind, darin stimmen alle
Autoren tiberein. Ebenso mussen aber auch die aus anderen
Ursachen entstandenen Wassersuchten gelten, it Ausnahnie
derjenigen Ergiisse, welche entstehen dureh Pleurilis und Peri-
carditis,

Da sich bei der Darreichung grosser und auch mittlerer
Dosen leicht Salivation, Stomatitis u. s. w. einstellen, wird cs
nothwendig von vornherein dagegen zu wirken durch sorg-
faltige Pflege des Mundes, sehr- hiufiges Spilen und Gurgeln
mit 4% Losung von Kal. Chlor. u: s. w.

Uebrigens hat J. Pall) gefunden, dass in manchen Fillen
ganz kleine Dosen Calomel (0,10 tigl. 2 mal an 4 aul einander
folgenden Tagen) hinreichen, um eine geniigende Urinansschei-
dung herbeizafithren. Es wird also rathsam sein, stets mit
geringen Dosen den Versuch zu machen.

Bereits Jendrassik sprach den Gedanken aus Digitalis mit
Calomel zu verbinden. Es ist leicht zu denken, dass durch
solche Combination die Wirkung verbesserl wird, besonders
bei cardialem Hydrops.

Schwass?) hat auch bei Lebercirrhose durch Verabreichung
von Calomel 0,10 4 Digitalis 0,05 3stimdlich eine Woche hin-
durch nicht nur reichliche Vermehrung der Harnmenge, son-
dern in nicht zu inveterirten und vorgeschrittenen Fillen eine
Jahre lang andauernde Besserung des Leidens beobachiet.

In den von mir mitgetheilten Fillen von Wassersucht ver-
schiedenen Ursprungs, welche zum Theil recht verzweifelter
Natur waren, habe ich zumecist von vornherein sehr auf die
Pflege des Mundes geachtel und ist mir niemals eine Besorgniss
i erregende Wirkung vorgeckommen.

Es isl nach meinen allerdings noch geringen Erfahirungen |
bisher meine Ueberzeugung, dass bei vorsichtiger Darreichung -
kleiner Gaben (0,1 taglich 3 mal) unangenchme Nebenwirkungen

1) Centralbl, f. d. ges. Ther. 1839. — 2) Berl. klin. W. 1833. No. 38.
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selten sich zeigen werden, dagegen gar manchem Kranken
Hiilfe zu Theil wird. Es ist so auch fiir den Landarzt, der
nicht tiglich seine Kranken besuchen kann, ein sehr zn emn-
pfehlendes Mittel,

Zum Schluss der Arbeit gelangt, kann ich nichi umbhin,
meinem geliebten Lehrer ITerrn Geheimen Medicinalvath Prof.
Dr. E. Mannkopff fiir das freundliche Interesse, welches er
mir bei Anfertigung dieser Arbeit gezeigt, meinen innigslen
Dank auszusprechen.



Lebenslauf.

Ich Hermann Franz Anton Carl Schlitter, katholisch, wurde
geboren am 25, Januar 1853 zu Paderborn. Meine ergte wissenschaftliche
Ausbildung erhielt ich auf der Elementar-Dom-Schule und spiter auf dem
Gymnasium Theodorianum zu Paderborn. Von dem letzteren Herbst 1874
mit dem Zeugniss der Reife entlassen, besuchte ich als Student der Rechte
die Universititen Bonn und Breslau.

Weihnachten 1878 liess ich mich als Student der Medicin in Géttingen
immatriculiren. Daselbst geniigte ich vom 1. April bis zum 1. October
1879 meiner Mititéirpflicht mit der Waffe. Il November 1820 bestand
ich ebenda die medicinisehe Vorpriifung.

Ostern 1881 DLerzog ich die Universitit Marburg, woselbst ich am
h Februar 1885 die medicinische Staatspriifung beendigte.

Vom 1. Aprit bis zum 1. October 1885 diente ich als einjithrig-frei-
williger Arzt in Paderborn. — Vom 1. November 1885 bis zum 1. Mirz
1886 bekleidete ich die Stellong als 11, Assistenz-Arzt an der medicinischen
Poliklinik zu Marburg. KEnde Mirz 1836 bestand ich zu Marburg das
Examen rigorosum,

Im November 1886 liess ich mich zu Riithen, Kreis Lippstadt, als
practischer Arzt nieder.

In Gottingen hirte ich die Vorlesungen und besuchte die Uebungen
der Herren Iichhorst, Henle, Marme, Meissner, Orth, Ricke. von Usslar,
von Brum.

In Marburg: Alifeld, Bencke, Bohm, Dolrn, Frerichs, von Heusinger,
Horstmann, Hiter, Lahks, Kiilz, Mannkopff, Roser, Schottelius.

Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich hier meinen herz-
lichsten Dank aus.
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