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Angesichts der vielen missgliickten Versuche, neue Mitlel der Therapie
dienstbar zu machen, gehdrt cin gewisser Muth dazu wieder mit einem
sneuen Mittel hervorzutreten, dessen Trefflichkeit zu rithmen und cine
allgemeine Anerkennung desselben zu erstreben.

Indessen hoffen wir, die Klippen, an denen jene scheiterten, umgan-
gen zu haben. Wenn bei der Anpreisung neuer Mittel nur zu ofl dic
thatsichlichen Wirkungen durchaus nicht mit den von den Lntdeckern
angegebenen Wirkungen correspondiren, so war cs unser Destreben, unsere
Versuche immer und immer wieder mit moglichst unpartheiischem Blicke
zu controliren. lange Zeit durchgefiihrie lheorctische Studien, jahre-
lange Beobachtungen in der Privatpraxis lassen uns mit einer wohl be-
rechtigten Hoffnung aul Anerkennung fiir die Trefflichkeit des Resorcins
in bestimmten Krankheitsformen eintreten.

Von der relativ vielscitigen Verwendbarkeit soll uns an diesem Ort
nur die Anwendung des Mittels auf Magenerkrankungen, speciell auf den
Magencatarrh intercssiren.

Bevor wir auf die diesbesiiglichen Fille cingchen, wird cs n6thig
sein, einige chemische Notizen dber das Resorcin hier einzuschalten.

Der Name Resorcin rihrt her von den Chemikern Hlasiwetz und
Barth, welche diesen Korper zuerst in den sechziger Jahren aus gewis-
sen Harzen darstellten. Die Achnlichkeit dicses neu gelundenen Stoflos
mit Orein, ecinem Sloffe der Orseille, veranlasste sie zu der Benennung.

Es fanden andere Chemiker spiter den gleichen Stoff in den wiis-
serigen und alcoholischen Iixtracten verschiedener Pflanzen durch pas-
sende Behandlung mit schmelzenden Alkalien, so besonders in den Wur-
zeln der Angelica Levistici und der Imperatoria, ferner in der Asa foetida,
in der Familie der Umbelliferen resp. Peucedaneen, sodaun in der Cac-
salpinia echinata, als Zersctzungs- resp. Destillationsproduct des Brasi-
lins, endlich in dem Sapen-, Sagapen- und Sabathholze. Da sich bald
nach Entdeckung des Resorcins die {echnischen Chemiker des Sloflos
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bemiichtiglen zur Darstellung werthvoller mit den Anilinfarben concur-
rirender Farbstoffe, besomders des Fluorescéins und Eosins, so suchte
man nach beguemeren Darstellungsweiscn und es gelang zuerst Korner
(Zeitschrift fir Chemic. 1866. 8. 662) aus dem Benzol und dessen De-
rivaten aul synthelischem Wege das Resorcin darzustellen.

Auf die vielen neueren und zweckmissigeren Darstellungsmethoden
wollen wir nicht niher eingehen, da fir uns deren Kenntniss keinen un-
mittelbaren Werth fiir dic vorliegende Arbeit hat.

Wir wollen an dieser Stelle gleich im Voraus bemerken, dass das
Resorcin in der Form, wie es im Handel erscheint, fir die innere The-
rapie absolut verwerflich ist, die heftigsten loxischen Erscheinungen sehen
wir bei gesunden Thieren nach Einfithrung geringer Dosen rohen Resor-
cins eintreten, wihrend viel grosserc Gaben des reinen Priparates keine
krankhaften Erscheinungen bei demselben Thiere erzeugte.

Das reine Priparat gewanuen wir durch Sublimation des Rohmate-
rials; in schonen, silberglinzenden Crystallen setzte sich das Sublimat
an der auffangenden Glasglocke ab. Was die chemischz Constitution des
Resorcins anbelangt, so ist es als ein sweiwerthiges Phenol oder Dioxy-
benzol aufzufassen. Ks ist das Metabiderivat des Benzmols, Das Dioxy-
benzol besitzt ndmlich, wie iiberhaupt im Allgemeinen die Biderivate des
Benzols drei isomere Modificationen: ein Ortho-, ein Meta- und ein Para-
biderivat. Das Resorcin ist das Metabiderivat des Benzols. DBrenzkate-
chin ist das Ortho-, Hydrochinon das Paraderivat. Weiter auf die Che-
mie des Resorcins cinzugehen, wiirde uns zu weil abseiits von dem Plan
dieser Arbeit fihren. Die Constitutionsverwandischafc des Resorcins mit
dem Phenol und der Pyrogallussiure ‘machte in uns den Gedanken rege,
ob vielleicht dem Resorcin auch verwandte Wirkungem inpewohnen, ob
vielleicht wegen der Mittelstellung sogar noch vortheilhaftere Wirkungen
s Tage trefen wirden. The ecrsten Versuche, die wir im Jahre 1877
machten, ergaben so interessante Resultate, dass wir den Gegonst(zmd
weiter verfolgten. Nachdem cine lange Reihe von Thierexperimeuten uns
diber die Art der Wirkang des Resorcins aufgeklirt hatte, versuchten
wir das Mittel in der irztlichen Praxis am Krankenbett. Wihrend mei-
ner Thitigkeit, die ich auch in deutschen Landen ausiible, konnte ich
besonders hiufig an Magenkranken die Wirksamkeir des Mitlels beob-
achten. Ts ist kein Zweilel mehr dariiber, dass die beste Methode, den
Kranken den Magen vollstindig zu cntleeren die Auspunzpung resp. Aus-
spillung desselben ist, weil weder Brechmittel noch Abfithrmittel dicsen
Zweck so vollkommen erreichen. Kbenso rationell und der heutigen
Richtung der Therapie entsprochend ist es, zu gleicher Zeit dem Magen
ein Desinficiens zuzufithren — und als solches gebrauchten wir das Re-
sorcin. Aus dem reichlich vorhandenen Muterial von iber 300 Fillen




lassen wir nur die intcressantesten Félle folgen, um zam Schluss noch
einige Bemerkungen anzukniipfen.

1. Fall

A. A., ein 18jihriger Sehreiber hatte sich den Magen mit schlechiem Wein ver-
dorben. DPatient kagi ber Druck und Unbehagen in der Magengegend. zeitwelse
dumpfe Schmerzen in der Milzgegend, ferner iiber Kopfschmerzen, Sehwindel und
Ohrensausen, quilenden Durst und unruhigen Schlaf. Appetit ist vorhanden, beim
Anblick von Speisen tritt Ekel auf. aber kein Erbrechen. Ungarisches Bitterwasser
hatte trotz reichlich erzeugten Stuhles keine Erleichterung verschaflt, Patient [iihlte
gich im Gegentheil sehwiicher und gah aufgedunsener aus.

Die Inspection crgab nichis Abmormes. Durch die fetthaltigen Bauchdecken
war nichis zu fihlen, auch die Percussion ergab kein Resultat. Nach Einfiilrung der
- Sonde regurgitirten reichliche Mengen (ein Liter) klaren. fadenzichenden Schleimes,
der bei mikroskopischer Untersuchung reichliche Spross- und Spaltpilze zeigte. Der
Magen wurde nun mit Sodawasser ausgespiilt und mit 0.5 procentigem Phenolwasser
desinficirt, Patient fiihlte sich nach dieser Procedur sehr schwach und bekam Ohn-
machtsanfille. Nach halbstiindiger Ruhe erholte er sich wicder. T'ags daraul wurde
die zweile Ausspiilung vorgenommen wnd zwar mit Glanbersalzwasser und 0.5 proc.
Resorcinwasser, ohne dass die fiblen Zufille vom ersten Tage sich wiederholten. Da
Patient sich daranf wohl fithite, sein [vitherer Appetil sich wieder einstellie, auch die
Verdauung nichts zu wiinschen fibrig liess, so wurde selbiger aus dor Behandlung
entlassen.

I1. Fall

C. L., ein 20jihriger musculiser Landmann hatte sehwitzend rothen und weis-
son Wein getrunken. Dabel hatte Putient auch viel geraneht und reichlich abgeson-
derten Speichel verschluckt. Sehon am lolgenden Tage fithlt sich Patient schwach,
wiist im Kopf, frostell und wird zeitweise von einem langdauernden Schiuchzen be-
listigh. Jede eingemommene Nahrung, sogar [issige, wird wieder erbrochen. Zu
alledem gesellt sich starkes Abweichen und Kolik, Anf Verordnung des herbeige-
rufenen Arztes trinkl Palient Birmenstorler Wasser, worauf eine geringe Besserung
eintritt. Da aber die Hanptbeschwerden. namentlich ein grosses unitberwindliches
Angstgefithl und Druck in der Magengegend lingeve Zeit dieselben blieben, so suchte
Patient Hiilfe in der Stadt. Da es Klar war, dass wir es mit einem Magencatarrh zu
than hatten. so wurde zuniichst die Auspumpung des Magens vorgenommen. ks wur-
den 1,5 Liter missfarbiger, fadenzichender, nach Taback riechender Fliissighkeit ent-
leert. Neben vielen Sprosspilzen zeigt die mikroskopische Untersuchung dieser Flis-
sigkeit massenhafte Spaltpilzbildung; der Magen wurde nunmehr mit Glaubersalzwasser
solange ausgespill und mit Agu. creosoti (25 : 400) desinficirt, bis unter dem Mikro-
skop keine [ilze mehr nachgewiesen werden konnten. Da Patient noch am folgenden
Tage iber Sehmerzen und Unbehaglichkeit klagte, so wurde dieses Mal nach der Aus-
spiilung mit Glaubersalz die Deginfection mit 1procentiger Resorcinldsung vorgenom-
men. Sofort nach Beendigung der Silzuang fithlte Patient Erleichternng, welche durch
das Belolgen einer passenden Didt nicht wieder beeintrichtigt warde. Andere Medi-
samente wurden nicht verabreicht.

111 Fall

Fran 1. A.. 25 Jahre alt, gut geniihrt, aber von sehr leidendem Ausschen, giebt
an, nach Genus belviechenden Fleisches hei cinem Besuch auf dem Lande unwohl
geworden zu sein.  Wenige Stunden nach dem Fssen bekam sio Schiittelfroste, die

N



.6

sie nothigten das Bett aufzusuchen. Der herbeigeholte Arzt fand die Patientin stark
fichernd (40°C.) und schiwach delirirend. Er verordnete zunichst ein Brechmittel,
dureh welches eine grosse Menge stinkenden. noch unverdauten Fleisches herausbe-
fordert wurde. Nachdem darauf noch eine Jimonade purgative gereicht war, liessen
Delivien und Fieber nach und nachdem noch einige warme Bider angevandt waren,
fithlte sich Patientin so wohl, dass sie das Bett verlassen konnte. Nach zwei Tagen
jedoch, die sie ausser Bett zugebrachi hatte. stellten sich plétzliche Mawenschmerzen
und ein quilender Durst cin. Diese Symptome steigerten sich von Stunde zu Stunde.
Der behandelnde Arzt ibersandte nunmehr mir die Patientin, um die Amspumpungen
mit ihr vorzunehmen. Die lnspection und Palpation der Magengegend ergab ausser
Drackempfindlichkeit kein Resultat. Auffallend war noch ein starker Foetor ex ore.
Die Magensonde licss sich ohne Schwierigkeit einfiihven, worauf ein halber Liter
jauchigen, fusserst putriden Schleimes entleert wurde. Die mikreskopische Unter-
suchung dieser Masse ergab enorme Spaltpilzbildung in allen miglichen Siadien und
Tormen, ferner reichlicho Magenepithelien und rothe Blatkérperchen. Der Magen
wurde nun sorgliltic mit Glanbersalzlgsung ausgewaschen und mit 2procentiger Re-
sorcintdsung desinficirt. Es {rat nach dieser Behandlung eine anhaltemde Besserung
ein, so dass die Patientin guten Humors nach Hause gehen konnte. Patienlin konnte
noch beinahe ein Jalr von mir beobachtet werden, ohne dass sie iher die geringsten
Magensymptome klagte.

IV. Fall

P. K., Eisenbahnbeamter, 23 Jahre alt, klagt iber Mangel an Appetit. Das
Kérpergewicht soll nach seiner Angabe in einem halben Jahre um § Kilo abgenommen
haben. Sonstige krankhafte Erscheinungen sind: Gemiithsversiimmung, heftiger
Stirnsehmerz, Flimmern vor den Augen, Fieber und Schlaflosigheit. Bwsonders listig
ist dem Patienten ein Gefithl von Ville bei leerem Magen. Deor Stull ist sehr triige
und bleibt ohne kiinstliche Hiilfe Tage lang aus. Das Durstgefiihl ist. fast bis zur
Unertriiglichkeit gesteigert. Brechreiz und Aufstossen wird in Abrede gestellt.

Dis physikalische Untersuchung ergiebt intacte Brustorgane. Das sehr empfind-
liche linke Hypochondrium hat leeren Schall, das Mesogastrium ist sehr tympanitisch.
Diagnose: chronischer Magencatarrh.

Bei Anlegung der Magenpumpe wurde ein Viertelliter zithen, colloiden Schlsimes
entleert. Die Zihigkeit dieses Schleimes, welcher mit Instrumenten sehr schwer, oft
unméglich zu entleeren ist, nithigte uns zur Anwendung einer warmen, gesiitigten
Glaubersalzlésung.  Von dieser wurden anderthalb Liter in den Magen eingefiihrt
und nach einer Pause von 30 Minuten die Auspumpung vorgenommen. Die entleerte
Masse enthielt massenhaft gelisten Schleim. Das linke Hypochondriun gab jetzt
missig tympanitischen Schall.  Dem schwachen Patienten wurde mum ein Klystior
mit Biweiss und Tokayer verordnet. Nach erquickender Nachtrube wurde bei relativ
gutem Befinden des I’atienten am folgenden Morgen die Auspumpung des Magens
wiederholt. Nach Entleerung von zwei Litern geldsten Schleimes wurde der Magen
zuerst mit warmem destillirtem Wasser ausgewaschen, und da dieses Wasser keinen
Schleim enthielt, weder in geldster noch ungeléster Form, so wurde zur Desinfection
der Magenschleimhaut mit einer 8 procentigen Resorcinldsung geschritien.

Fleischbrithe wurde am gleichen Tage Abends vom Patienten gut vertragen, am
anderen Tage solche mit Ei, am dritten solche mit Ei, Rothwein wund Zwichack.
Spiter konnte Patient als geheilt angesehen werden. Das Kérpergewicht nahm schon
in der Reconvalescenz stetlg zu; nach Verlauf eines halben Jahres, withrend weleher
Zeit Patient regelmiissig heobachtet wurde, betrug sein Gewicht 70 Kilo, hatte also
seit der Behandlung um 6 Kilo zugenommen.



V. Fall

C. A.. 26 Jahre alt, Cand. theol., von untersetzter Statur. Der Kranke will
schon als Grymnasiast Schmerzanfille in der Magengegend nach der Mahizeit, heson-
ders nach dem Mittagessen gehabt haben. Die Schmerzen werden als nach dem
Riicken ausstrahlend beschrieben. Bei gutem Appetit litt Patient viel an saurem
Aufstossen und listigem, quilendem Gefiihl im Unterleib. Der Gebrauch von Ta-
rasper Salzwasser wirkte zwar lindernd, hob seine Beschwerden aber nie vollstindig.
Tm spiteren Verlauf seiner Krankheit stellte sich Stuhlverstopfung und profuser Nacht-
schweiss ein, auch verlor sich der Appetit.

Patient liat ein blasses und leidendes Ausssohen, die Augen sind tiefliegend,
der Bauch ist aufgetricben, besonders in der Nabelgegend. Die Bauchidecken sind
diinn. Die Percussion ergab Dilatation des Magens. Auscultatorisch liess sich cine
grosse Menge schwappender Fliissigkeit in demselben nachweisen. Das Niveau der-
selben weebselte je nach der Lage des Patienten. Nach Feststellung dieses Befundes
wurde unverziiglich zur Ausspiilang des Magens mit Glaubersalzwasser geschritten,
wodurch grosse Massen gelosten und ungeldsten braunen Schleimes heraushefordert
wurden. Eine dieser Operation folgende Schwiche wurde leicht durch ein I'leisch-
briihe-(Veliliner-)Klysma beseitigt. Wiahrend der niichstfolgenden Tage wurde die
Nahrung per Rectum dem Kérper einverleibt, und zwar Eiweiss mil Citronensaft und
Zucker, Fleichbrihen mit Veltliner, Pancreas- oder Thymusdriisenbrithen mit und
ohne Wein. Nach 3 Tagen hatten sich die Krifte des Kranken so weit gehoben, dass
7ur Magenauspumpung geschritten werden konnte. Die herausgepnwpte Flissiokeit
war von weisslich-gelber Farhe und bestand aus gelostem Sehleim. Da bei der dar-
auf folgenden Auswaschung mit warmem destillirtem Wasser letzteres nicht getriibt
wurde, so konnte nunmehr die Desinfection der Magenfliche vorgenommen werden.
Die Kingiessung mit 4 procentiger Resorcinlosung verlief vollstindig ohne heiingsti-
gende Symptome, auch spiiter stellten gich keinerlei Inloxicationserscheinungen ein.
Die Ernihrung per Rectum wurde noch 2 Wochen fortgesetzt. Nach Verlauf dieser
Zeit weigerto sich der Magen nicht mehr, Speisen aufzunehmen. Nach 4 Menaten,
als wir Gelegenheit hatten, den Patienten wiederzusehen, versicherie or, niemals
wicder Beschwerden gehabt zu haben.

VI Fall

F. K., ein wohlhabender Landwirth von 45 Jahren, litt seit 6 Jalren an Sod-
brennen, welches Uebel nur zeitweise durch drztliche Medication zum Schweigen ge-
bracht wurde. Das Uebel nahm bei jeder Wiederkehr an Intensitdb zu. Es stellte
sich sodann Uehelkeit und Erbrechen schleimiger Massen sogar bei learem Magen ein.
So oft Erbrechen eintrat, war Stuhlyerstopfung da. In der ibrigen Zeit will Patient
an Durchfall gelitten haben. Regendouchen, Schropflople, sogar Klectrisation der
Magengegend waren ohne dauernden Erfolg angewendet worden. Weiter klagt Pa-
tient iiber schwere Triume, Nachischweisse und Schwere im Kopf beim Erwachen
ant Morgen, Schwiiche in den Beinen, iber Verlust des Appetits und des Kérper-
gewichts. Unverkennhar war endlich eine weinerliche Stimmung. Mit diesen Sympto-
men trat der Kranke in meine Behandlung.

Patient ist von slarkem Knoehenbau, geringem Fettpolster und rothgelber Ge-
sichtsfarbe. Der Thorax ist stark gewslbt und normal. Die Zunge ist schwach be-
legt, Puls klein, langsam, die Temperatur normal und der Urin eiweissirei.

Die physikalische Untersuchung ergab mnormale Lage und Function dec Brust-
organe. Der Unterleib war voll, weich, links stirker gowolbt. Bei Druck war die
ganze gewdlbte Partie sehr empfindlich.  Der stark gewdlbie und golillte Magen




reieite bis zur Mittellinie zwischen Nabel und Symphyse. Wiithrend der Percussion
des Magens evbricht Patient cine Masse sauver. whsseriger Flissigheit, auf dev sich
spitter eine graubraune Schicht ansammelte. Diese zeigle unter Mikroskop u. A. aus-
nehmend viel Sarcinecolonien. Mit der Magenpumpe konnte noch ein halber Liter
von der nimlichen Flissigkeit entleert werden. Bei der Entlerrung mit Glaubersalz-
wasser wurden noch unverdaute Speisshrocken heraushefordert., Nach dieser ersten
Ausspillung bekam der Kranke ein Nihrklystier. Die Naclt war rubig, ohne Triume.
Am folgenden Tage wurde mit der Magenpumpe eine helle, schwach fadenziehende
Tlissigheit cntleert, in der noch spitrliche Savcinehaulen and andere Sprosspilze
suspendirt warven, Weitere Warmwasserausspillungen zeigten wohl noch Mikrophyten,
aher keinen ungelésten Schleim mehr.  Zur Desinfeciion wuarden nunmehr 2 Liter
$procentiger Resorcinldsung in den Magen gegossen. nachher wieder entleert. [Hier-
pach fithlte sieh Pationt bedeutend erleichtert. Nach Verlaui einer Woche, wihrend
welcher die Ernilrung per Clysma geleitet. aher keine Ausprmpungen vorgenomimen
wurden, klagte der Kranke nur noch iber Leere im Magen, iber Heisshunger. Ta-
tient Lt aber in dieser Zeit um 50 Grm. Kérpergewicht zugenommen. Nach Genuss
von St. Morilzer Sauerwasser schwanden auch die letzten krankhaften Erscheinungen.
Der Controle wegen wurden noch ein paar Ausspiilungen des Magens wicderholt. Die
entleerten Massen entlielten nur noch Spuren von Pilzregetationen und zahlreiche,
enlavtete Magenepithelien. Die Eingiessung cines Liters Sprocentiger Resor-
cinlosung hatie leiehtes Ohrensausen, Flimmern vor den Augen und Mattigkeitsgefiihl
zur Folge. Nach dieser letzten Ausspiilung wurde die Mast darmdiit nur noch zwei
Tage forigeselzt und dann zov naturgemissen Erniihrangswelse iibergegangen. l'a-
tient konnte als vollstiindig geheilt entlassen werden. Bei eimer spiteren Vorstellung
erkliirte er gern und freudig, dass alle fritheren Erscheinungen geschwunden seien
und dass er sich vollstindig genesen fithle. Auch objectiv Liessen sich keine Anoma-
lien mehr nachweisen.

VII Fall

Pastor C. M., 24 Jahre alt, ein Mann von untersetzier Statur, mit rothem, auf-
godunsenem Gesicht.  Dio Haupthlage des Patienton, die ihn veranlasste Lliilfe zu
guchen, bozieht sich auf ein Halsiibel; er fithle die inneren Theile des IHalses ge-
sehwollen, diese Anschwellung habe im Laufe der Zeit zugenommen und ihm bei
Ansiibung seines Berufes in der Kirche oft Schwerathmigkeit, mitunter auch plotz-
liches Aushleiben der Stimme verursacht. Ausserdem leide or oft an ecinem Gelibl
von Vélle und Aufgedunsensein in der Magengegend, an Durst and leisshunger, obh-
wolll er beim Anblick der meisten Speisen cinen grossen Etel davor habe. Kopfweh,
Heyzklopfen, Sehwindel, plétzliche Ohnmachien befielen ihn &fier. Aufstossen und
Tlatulenz gowiihrten ihm Erleiehterung.

Bei der Inspection des Rachens sieht man alle ‘Iheile verdickt und stark ge-
réthet.  Lpiglottis und Keltkopf. ebenso die Drustorgare sind normal. Das Epi-
gastrium ist empfindlich und vorgewdibt. Bei Sehlag order Druck dieser Gegend hort
man dentliches Schwappen von Flissigheit. Wird ein starker Druck auf das Epi-
gasirium ausgeiibt, so stoigen saure Gase aus dem Munde Les Patienten.

Bei Anwendung der Magenpumpe wurde pine grosse Menge graubrauner Fliis-
sigheit an der Sonde vorhei herausgebrochen. Vermittelst letzterey konnte noch ein
Titer missfarbigen Schleimes entleert wevden. icrnaeh fihlte sich Pajient sichilich
erleichtert. Iine nachfolgende Glaubersalzwasser-Eingicssang entleerte noch weiteve
anderthalb Titer griinen, zihen Schleimes und verursachte zugleich einige diarrhoische
Stihle.  Abonds nach Aunswaschung dos Mastdarws erhiclt Patient ein Nihrklysma.
Nach einer rubigen Nueht, wie cv sie seit Jahren neeh nicht zugebracht, erschien




Patient am Tage darauf zur Wiederholung der Operation. FEine mehrmalige Bin-
giessung von Glaubersalzwasser entleerte im Ganzen beinahe 2 Liter graulicher
Massen; die nachfolgenden eingefiihrten Wassermengen wurden ungetriibt zuriick-
gepumpt. Alsdann wurde die Desinfection mit einer 5 procentigen Resoreinlisung
VOTZenommen. Obwoll keinerlei Beschwerden eintraten, so wurde dennoch die Kur
3 Tage lang ausgosetzt. ¥ach Verlauf dieser Frist lag kein Grund zur Auspumpung
mehr vor, es wurde kein Schleim mehr entleert: dagegen war noch eine gewlsse Ato-
nie und nachweishare Tympanites des Magens vorhanden. Die acht Tage lang vor-
genonymene methodische Elekirisation und Massage des Magens resp. dex Magengegend
heseitigte auch diese Frscheinungen und es wurde nunmehr dem Patienten gestattet,
die bisherige Mastdarmernithrung aufzugeben. Eine genaune Controle zeigte, dass
Patient tiglich um 1—1,5 Grm. an Kirpergewicht zanahm. Nach erfolgreicher Be-
handlung derv granuldsen Pharyneitis mit Resorein in Substanz wurde Palient nach
Hause entlassen. Rickfille seiner Uebel sind innerhalb eines Jahres nicht einge-
treten.

VIIL Fall

Decan C. B., ein 65jihriger Mann, frither ganz gesund, hat sich wegen uniiber-
windlichen Elels seit einigen Jahren aller Speisen. mit Ausnahme guten Kaflees, der
Tleischbriihe und rohen Fleisches, entwihnt. Vermelirtes Hunger- und Durstgetiihl,
Aufstossen, Brechneigung, anruhige Nichte, Angstgeliihl, Abmagerung sind die guii-
lenden Erscheinungen, die Patient veranlassen, in &rztliche Behandlung zu treten.

Aus dem Munde des Kranken kommt dbelricchender Athem, das Gebiss ist de-
fect, das Zahnfleisch ist entziindet. Die Rachenschleimhaut ist entziindlich gertthet
und verdickt. Der Oesophagus ldsst mit Miihe die Sonde passiren, woraus wir anf
eino starke Schwellung und Verdickung der Sehleimhaut sehlossen. Die herausge-
zogene Sonde ist mit einem grauen, fadenzichenden Schleim belegt. Die Brustorganc
sind intact. Das Epigastrium ist gegen Druck empfindlich und ecingesunken. Die
Umbilicalgegend ist hervorgewdlbt, die Dauchdeckon sind atrophisch und der Magen
ist einen Zoll unter dem Nabel herabgesunken. Der Puls ist Klein, verlangsamt und
die Extremititen mit kallem, klebrigen Schweiss bedeckt.

Bei tiofer Binfihrung der Sonde kam sofort aus der Mundoffnung derselben bla-
sige Flassigleit zischend heraus. Mit der Pumpe wurden 1,5 Titer sauren, briun-
lich gelben Inhalts geleert. Tine Natr.-sulf.-Losung beforderte 2,5 Liter gelblich-
griiner Fliissigkeit heraus. Pationt bekommt darauf ein Nihrklysma und legt sich
ins Dett. Am folgenden Tage wird der Magen mit Natr.-sulf.-Losung und reinem
Wasser gewaschen and mit 3procentiger Resorcinldsung desinficirt.  Nach ein-
whchentlicher clektrischer Behandlung wnd Massage der Bauch- resp. Magengegend
und tiglicher Auswaschung des Magens mit Natron snlf. und Resorcinldsung ver-
schwand die Schmerzhaftigheit und Empfindlichkeit an der genannten Stelle. Dor
,hiingende Bauch® wurde von nan an durch eino passende Binde fixirt. Wie in den
obigen Fallen war auch hier dic Brnihrung vom Mastdarm aus geleitet worden.
Nach zweiwdchentlicher Ruhe striiubte sich der Magen nicht mehr gegen leichte Kost,
sodass nach Verlauf dieser Zeit die Erniihrung per Klysma verlassen werden konmte.
Trotz zunehmenden Korpergewichts und absoluten \Wohlbofindens des Latienten
wurde der Magen noch viermal ausgepumpt und die Eloktrisation und Massage der
Magengegend fortgeselzt. [m besten Wohlbefinden verliess Patient nach sechswichent-
licher Kur die Behandlung.

IX. Fall

J. 1., 25jihriger Portier aus B., war bis zu seinem 20. Jahre immer gesund.
n diesem Alter bekam Patient einen starken Schnupfen und stinkendon, eitrigen
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Nasenausfluss, ebenso hinter den Ohren eitrige Abscesse. Lues wird in Abrede ge-
stellt, es fanden sich auch weiter keine Anhaltspunkte dafiiv. Fast zugleich mit die-
sem Uebel stelllen sich Appetitsverlust und hijufige Diarrhien ein. Fleischspeisen
vorschlimmerten seinen Zustand immer mehr, da nach denselben Fieber und starker
Durst. sowie profuse Diarrhden auftraten. Der Kranke magerte ab und war stets in
godriickter Gemithsstimmung. Schliesslich traten noeh Erbrechen und Schwindel-
gefiihl hinzu, sodass sein Zustand unertriglich wurde. Alle diese Erscheinungen
hatten sich im Verlaufe zweier Jahre ausgehildet und hatten durch #rztliche Behand-
lung nicht zum Schwund gebracht werden kimnen. Als sich Patient uns vorstellte,
war die Gesichtsfarbe schmutziggelb, die Musculatur eine schwache. Man bemerkt
Lei der Inspection stark entwickelle Epicanthis der Nase in Folge von Herauseiterung
von Stiicken des Nasengeriistes. Die Brustorgane sind gesund, die Magengegend bei
Druck gegen die Wirbelsiiule enorm schmerzhaft. Eine Vergrisserung oder Disloca-
tion des Magens sowie eine Peristaltik desselben ist trotz der dinnen, nachgiebigen
Bauchdecken nicht nachweishar, dagegen lisst sieh im linken Hypochondrium eine
Verhirtung constatiren. Bei Einfithrang der Sonde drang uns ein cadaverfser Ge-
ruch entgegen. Mit der Magenpumpe wurde ein lalber Liter gelbgriner Schleim-
massen entleert, welche neben allen Formen von Spaltpilzen eine Unzahl von Eiter-
korperchen, von kirnig degenerirten Epithelien und von rothen Blutkorperchen ent-
hiclten. Bei der Auswaschung mit Natr.-sulf.-Lsung wurden noch 2 Liter gelblicher
Fliissigkeit entleert. Hierauf wurde eine Flasche ungarischen Bitterwassers zum
Trinken verordnet und Abends ein Nihrklysma mit Rothwein gegehen.  Tags darauf
wurde wieder mit der Magenpumpe eitrige Fli sigheit entleort. Auswaschungen
von Natr.-sulf.-Losungen wurden noch zweimal vorgenomwen umnd dann mit 2 procen-
tiger Resorcinlésung desinficirt. Patient fithlte sich hierauf ,wie neugeboren® und
die Nachtruhe war wieder erquickend. Ein guter Rothwein — Veltliner — wurde
sofort vom Magen gut vertragen, ehenso wohlthuend wirkte Moritzer Sanerwasser.
Trotz. dieser hergestelliten Vitalitil des Magens wurde die Ernihirung durch den Mast-
darm fortgosetzt, um eine neue Spaltpilzbildung verdauender Albuminate zu verhin-
hindern und den Vernarbungsprocess der wunden Magenfidiche micht zu stéren. Nach
Verlauf von 3 Wochen, als bei einer Probeausleerung des Magens keine pathologischen
Producte mehr erbalten werden konnton, wurden dem Patiznien leichte Speisen per os
szu nehmen erlaubt und von nun an ging seine Wicderherstellung schnell von statten.
Patient hat bis heuto keinen Rickfall bekommen.

X. Fall

Friulein S. B. aus B., 19 Jahve alt und chlovotiseh, hatte in ihrem 18. Jahre
eine Halsdiphtheritis durchgemacht und litt seit der Zeit immer an leichtem Hals-
catarrh. Sonstige Erkrankungen sollen nicht yorgekommen sein. Oline dass Patientin
eine Ursache angeben konnte, stellten sich vor einem halben Jahre Appetitlosigkeit,
auch hitufig Usbelkeit und dumpfe Schimerzen in der Magengezend ein, Obwohl diese
Symptome bei jedesmaligem Auftroten nie zu lange Zeit anhizlien, so lilt doch un-
verkennbar dic Frndbhrung der Kranken darunter. Line 2 ntichlorotische Behandlung
Tatle keinen Exfolg. Im Laufe der Zeit wurden die Erscheinungen jmmer hartnfieki-
ger; dazu gesellten sich dann noch Magenkriimpfe, ferner Brechreiz und Wiirgen,
ohne dass es dabei xu wirklichem Erhrechen gekommen ware. Bei Genuss substan-
tieller Nahrung exacerbirten alle die Symptome, besonders dic Krimpfe. Palientin
wurde von ihrem Arzte als hysterisch betrachtot und demcemiss behandelt.  Als
Patientin sich mir vorstellie, zeigte sie ein aufTallend unrohices Wesen. Sie ist gracil
acbaut, besitzt anfimische Schleimhiute der Augen und des Zahnfleisches. Diec Augen
sind matt und tiefliegend. Die Lungen sind normal. Am Herzen ist ein syslolisches
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Geriuseh zu héven. Bei Druck im linken Hypochondrium Kagt die Kranke iiber
starke Schmerzen; moch empfindlicher wirkt der Druck gegen die Herzgrube. Plotz-
liche Lageverfinderung oder Schittteln des Korpers erzeugen ein schwappendes Ge-
riusch., Der Unterleib ist nicht aufgetrieben und nicht schmerzhaft. Die Periode,
seit cinem Jahr unregelmiissig, fliesst schr spitlich. Die (ieschlechtstheile boten
weiter keine Anhaltspunkte, vorausgegangene Erkrankungen anzuanehmen. Diese
objectiven Befunde und die Klagen der Patientin liessen uns nicht zweifeln, dass es
sich um &in Magenleiden in Folge voransgegangener oder hegleitender Geschwiirsbil-
dung handle. Mit dor Magenpumpe entleerten wir ungefihr 0,5 Liter grauen, opali-
sirenden sauren Schieimes. Diese Masse enthielt kérnig und hyalin entartete Cylin-
derepithelien, vercinzelte rothe und zahlreiche weisse lymphoide Korperchen, fernev
isolirte moleculire Kornchenzellen. Sarcine oder sonstige Spross- oder Spalipilze
waren nicht sichtbar, Nach Lisung des etwa noch vorhandenen Schleimbelages auf
der Magenfliche durch Natr.-sulf.-Wasser und endlicher Reinspiilung mit destillivtem
Wasser wurde die Magenfliche mit 1procentiger, gleich darvaufl mit 2 procentiger Re-
sorcinlosung desinfieirt. Reactionserscheinungen traten nicht auf. Als nach einer
Woche Mastdarmernilung die Verdanung wieder dem Magen dberlassen wuarde, ging
diese sehr gut von staiten. Guter Schlaf und zunchmender Appetit gaben der Kran-
ken bald ein hesseres Ausselien. Recidive sind nicht wieder eingetreten.

XL Fall

Fritnlein U. L. aus B., 20 Jahre alt, war his zur Pubertitsentwickelung immer
gesund. In dieser Zeit litt sie an Bloichsucht. Gleichzeitiz traten auch Beschwer-
den auf, die als vom Magen nach dem Riicken ausstrahlende Schmerzen geschildert
werden. Im Verlauf eines Jahres nahmen diese Beschiwerden an Tntensitit zu; nach-
dem eine kurze Zeit danernde Besserung eingetrelen war, traten plétzlich wieder hef-
tige cardialgische Anfille auf, welche dieses Mal mit Blatbrechen hegleitet waren.
Dag Erbrochene soll eine schwarze Farbe gezeigt haben; auch der Stuhl sell mehr-
fach mach dieser Zeit blutig gewesen sein. Wihrend elner Kur in Soultzmatt im
Elsass trat eine entschiedene Besserung ein, auch hob sich der gesunkene Brnfihrungs-
sustand bedeutend. Ein halbes Jahr nach dieser Kur traten Riickfille von Cardialgic
und missige Blutungen ein. Dazn kamon nach einander saures Aufstossen, Magen-
contractionen, ,rollende Bewcgungen des Magens nach Art einer Kugel®, Erbrechen.
grauer, essigsaurer oder brauner, Plutiger Massen. 1rotz dieser schweren Erschei-
nungen sah Palientin, als sie sich mir vorstellte, gut genihrt aus, ja blihend. Der
Bauch ist anfgetrieben und hat ein sackartiges Aussehen. Die Magengegend ist sehr
empfindlich gegen Druck. Tm linken Hypochondrium hért man schwappen. Die aus
dem Magen herausgepumpte Flissigkeit betrigt ungefihr 1 Liter; sie hat eine gelb-
weissliche Farbe und ist blulig gestreift. Tags davauf nach ruhig vollbrachter Nacht
wurde eine 3procentige Resorcinldsung olme [ntoxicationssymptome gut vortragen.
Wir liessen jetzt die Ausspiilungen bei Seite nnd verordneten eine achitigige Mast-
darmdiat. Patientin will nic wieder von den fritheren Beschwerden heimgesuchtl
worden sein. Fine nochmalige Desinfection war nicht néthig.

X1l Fall

C. B., 23 Jahre altes Franenzimmer, leidet schon seit einem Jahr an nnruhigem
Schlaf, Leibschmerzen und Druekgefithl im Fpigastrium, Erbrechen, welches Pa-
tientin besonders nach den Mahlzeiten bekam, verschwand nach Gebrauch einer Mine-
ralwasserkur; nach Binstellung derselben traten dic Schmerzen wieder auf und zwar
heftiger als (vither. Cardialgische Anfille, die frither nur vereinzell auftraten, wur-
den immer hiufiger. Das Erbrochene, das vordem nur aus unverdauten Speisereston
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und Schleim hestand, enthielt jetzt kleinere und arossere Mengen theils hellen. theils
schwarzrothen Blutes. Dis Periode war regelmissig, aber sehr spirlich und von
profusen Nasenblutungen begleitel. Im Verlauf ihrver Krankheit hat sieh das Kérper-
gewicht von 55 auf 45 Kgr. vermindert.

Das Aussehen der Patientin ist {rotz der langdavernden Erkrankung ein ganz
gates.  Die Schleimhute sind leicht aniimisch. Tercussion und Auseultation  der
Brustorgane ergeben nichts Abnormes. Das linke Hypochondrium ist ewpfindlich
gegen Druck.

Bei der ersten Sondirung des Magens crhielten wir ausser reichlich blutig
gefirbtem Schleim noch eine ziemlich grosse Menge von lslichen Albhuminaten
und Peptonen, Mikroskopisch waren hesonders die vielen histologischen Formele-
mente autfallend, wie hyaline und grau entartete Magenepithe fien und Blutkérperchen
in allen Stadien der Metamorphose. Bei Ausspiilung des Magens mit lauwarniem
destillirten Wasser wurden zuletzt auch sehleimig-gallige Massen entleert,  Nach der
Auswaschung mit Natr.-sulf.-Losung wurde dann cine Eingiessung von einer 1pro-
centigen, am folgenden Tage eine solehe von ciner 2procentimen Resorcinlosung go-
macht, nicht sowohl wm zu desinficiren, als vielmehr um ein Stypticum einzulithren.
Der Erfolg war ein znfriedenstellender. denn es trat keine [iimatemese wieder auf,
Nach einer endlichen Eingiessung einer 3 procentigen Resorcimlésung am folgenden
Tage der Behandlung erschienen weitere Medicationen tiberfllissig, da sich Patientin
vollstindig genesen fiihlte und auch objectiv keine Abmormititen nachgewiesen wer-
den konnten.

XIIL. Fall

J. B. AL, ein 80 Jahre alter Bauer mit starker Muskalatur, leidet seit 11, Jah-
ren an Stuhlverstopfang und will anch seit dieser Zeit durch Ilebrige kalte Schweisse
beldstigh sein.  Acrztliche Hiilfe aufzusuchen veranlasste ihn folgende Erscheinung:
die Gasentwickelung im Magen und Darm war in solcher Weise gesteigert, dass wegen
der unaufhorlichen Ructus wnd Flatns seine Nile von der Urngebung fingstlich ge-
mieden wurde. Wiederholt blitzte, so gab er an. heim inzimden der Pleife, wenn
or zu gleicher Zeit ructiren musste, eine bliuliche Flamme aud, die ihm den Schnurr-
bart sengte. In der letzten Zeit stelite sich Brechreiz ein. dus Erbroclens (liglich
eine halbe bis eine ganzs Maass) soll ranzig und saver geracken haben. Endlich wird
iber Sodbrennen, Gefithl von Vélle in der Magengegend und starken Durst geklagt,

Status praesens. Die Haut ist kiihl, feueht und blass; Temperatur in der
Achselhdhle Vormittags 86,59 C., TPuls 48 Schldge in der Minute. Dio Brust ist mit
Narben, die von Schripfkoplen hervrithren, bedeckt. Luang: normal. Die Leber- und
Milzgrenze lassen sich nicht lierauspercutiven wegen vorhandener Tympanites des
Unterleibes. Besonders stark hervorgewdllit ist dus links Hypochondrium, welches
gegen Druck unempfindlich ist. Durch die Bauchdecken des Darmes ist eine Peri-
staltik des Darmes nicht fihibar. Boi der Succussion ist Plitschern sogar auf geos-
sere Knifernung horbar. ITarn alkaliseh, ohne Tiweiss und Zucker.

Bei Binfiihrung der Magensonde d rang uns ein starker Gasstrom entgegen, Das
aufgolangene Gas war farh- und geruchlos und sehwirzte weder Bleistreifen tioch
rothete es blaues Lackmuspapier, war also Grubengas (Methan' - Nachdem dic Sonde
bis in den Magen weitergefithrt war, entleerten sich tiher ein I fter graubrauner Mas-
sen, bestehend aus Speiseresten und Schlcim, weleh® letaterer Gihrangspilze in Un-
sabl enthielt. Nach mehrmaligem Ausspiilen und nach Desinfestion mit 3 und Spro-
centiger Resorcinldsung fiihlte sich Patient sichtlich erleichterts bei der Abendvisite
war die Temperatur normal, der Puls voller. Erbrechen war nichl wieder eingetrelen

soand die Magengegend war nicht mehr aufgetrieben.  Es wurden Niihrelysmen verord-
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net. Nach Verlauf von acht Tagen, wiihrend welcher die Mageng gend  elektrisirt
worden war, konnte Patient als geheilt entlassen werden. In Zwischenriumen von
Je vier bis sechs Wochen stellte cr sich uns immer wieder vor wnd wir konnten stets
das beste Wohlsein constatiren. :

Wir haben in dicser kicinen Auslese absichtlich keine vergleichen-
den Fille angegeben, in denen die Ausspilung und Desinfection mit
Phenol oder Sulicylsdure gemacht worden ist, denn jeder Arat, der mit
den  gebriuchlichen Desinfectionsmitieln experimentirt hat, kennt auch
zur Genfige die Ublen Zufille, die ihre Anwendung nur zu oft nach sich
zicht.  Die vorliegenden Tille bringen wohl fir Vicle, die sich nach der
Richtung hin beschiftict haben, Liwas — eine Vergleichung analoger,
mit reinem Wasser, Phenol oder Salicylsiure behandelter Fille mit
unseren Lrfolgen wird den Werth des Resorcins in das rechte Licht
stellen.

Die Gefahr bei dem Gebrauch des Phenols licgt in der Neigung des-
selben, sofort in die Lymphbaln iberzulreten und somit nach der Re-
sorption in das Blut toxische Erschicinungen hervorzurufen.

Das Resorcin wird von den Schleimhiulen fixirt in Folge eines so-
genannien Hydratationsvorganges, es gelangt nicht so leicht in den Blut-
strom.  Wenn auch die Salicylsiure dieselbe Neigung hat neben ihren
corrodirenden Vigenschalien, so ist ihre Auwendung wegen dieser Eigen-
schaften aul Knochensubstanz und Schleimhiute, wie wir es nachgewiesen
haben (s. .Linleitende Studien iiber das Resorcin<), zu vermeiden.

Ob das Resorcin sich im Magen mit der [reien Salzsiure zu Chlor-
resorcin besonders zu Di- oder Trichlorresorein verbindot, wie ausserhalb
desselben, oder ob es als freies Resorein oder gepaart mit Schwelelsiure
dieselbe verldssi oder nach Durchtritt des Pylorus sich erst mit dem
Schwelel gewisser liiweissmolecule zur Bildung der letsteren beitriigt,
um ungiftige Verbindungen fiir den Kérper zu schaffen, oder welch’ an-
derc Verbindung es etwa eingebi, dariiber licgen noch keine sicheren
Resultate vor. Ts ist dies auch fir den Zweck der vorliegenden, ledig-
lich auf das Praktische hinzielenden Arbeit von untergeordneter Bedeu-
tung.  Von Wichtigkeit ist dic Thatsache, dass die von Resorcin we-
atzten Schleimhautstellen ohne Narbenbildung heilen. Resorcin auf die
Schleimhdute von Warmbliitern gebracht dndert chemisch das Protoplasma
der Lipithelzellen: es coagalivt das Niweiss, macht es Anfangs hyalin
oder grau degeneriren und der schliesslich fettige Detritus wird, wenn
nicht etwa dic Bindegewebsschichten mit gedtzt sind, resorbirt. An der
Actzstelle bildet sich, wic oben bemerkt, Lein Narbengewebe wie nach
Anwendung anderer Caustika, sondern normale Epithelien und zwar zuerst
immer Plattencpithel, sogar an mit Cylinderepithelien versehencn Orga-
nen wie Trachea, Uterus cte. )

Dieser Umstand crklirt wohl auch die schnelle I@i@g hronisch
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Magenaffectionen durch Resorcinanwendung.  Wir wissen, dass die Ent-
zindung jeder Schleimhaut, also auch derjenigen des Magens, mit Ab~
schillerang ihres Epithcls beginnt. Dieser Process fihrt zundchst zu
oberflichlichen, spiter zu tieferen Geschwisbildungen. Wird nun an
der von Epithel entblossten Partie wieder fir Bildung und Anbau nor-
maler Epitheldecken gesorgt, so ist damit der wichtigste Schritt gethan
und die crste Bedingung zur Heilung erfillt. Zahlreiche, unermidlich
fortgeselzte Beobachtungen haben unzweifclhaft bewiesen, dass das Re-
sorcin diese Bedingung besser und schneller erfiillt, als alle Gbrigen
Caustika. Die Regeneration der Epithelien ist nach 2—3 Tagen schon
eine vollstindige.

Eine andere Ligenschaft von hoher Bedeutung hat das Resorcin: es
wirkt himostatisch. Wir koénnen durch Versuche an Froschen beweisen,
dass die Bluteirculation des Mesenteriums nach Auftropfeln einer Re-
sorcinlosung oder durch ,Aetzen¢ mit Resorcincerystallen plotzlich
sistirt wird. Wir sind ferner im Stande zu Leweisen, dass capillare
Blutungen in den Froschgeweben durch die eiweisscoagulirende Eigen-
schaft des Resorcins leicht zum Stillstand gebracht werden. Es ist da-
her dieser Umstand bei flichenhafter und oberflichlicher Ulceration der
Magenwandungen, bei welcher oft starke capillare Blutungen auftreten,
von grosser Wichtigkeit. Man darf in diesen Féllen ohne Scheu relativ
hoch procentirte Losungen eingiessen, denn bei der verminderten Resor-
ptionsfihigkeit der ulcerirten Magenwand hat man, da ja das Resorcin
selbst noch Eiweiss und Mucin coagulivende Wirkung hat, sogar bei
3procentiger Losung keine Intoxication zu fiirchten.

Weniger prompt wirkt das Resorcin bei abnormen Gébrungsvorgin-
gen im Verdauungscanal. Zahlreiche Beobachtungen an gihrungsfahigen
Mensiruis zeigten, dass cine verhiltnissmissig hohe Procentirung, 2—3pCt.,
néthig war, um die Gibrung zu verhindern. Wegen dicser Erfahrung
griffen wir auch in Fall X111, bei dem dic Gasentwickelung ecine so be-
deutende war, dass der durch Ructus ausgestossene Gasstrom entsiindet
werden konnte, sofort zu ciner starken Losung, welche ja anch den ge-
wiinschten Erfolg hatle. Tm Ganzen méchten wir aber bei der Unsicher-
heit des Hrfolges bei dieser Art der Erkrankung von der Bebandlung
mit Resorcin absehen und zur Anwendung des Phenols oder eines bes-
seren Desinficiens rathen. Moglich, dass das isomere Hydrochinon oder
Brenzcatechin in nicht giftiger Gabe nach dieser Richtung hin vor dem
Resorcin den Vorzug verdient.

Gegen das Carcinom und andere Allgemeinerkrankungen begleitende
Magenleiden haben wir natirlich durch dic locale Behandlung mit Re-
sorcin cbensowenig wie mit irgend welchen anderen Medicamenten Iitwas
ausrichten koénnen — aus Mangel an Material

Zur Desinfection dor Magensonden gebranchven wir Anfangs eine
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wisserige Ldsung von Resorcin, seit der allgemeinen Verbreitung des
Vasseline benutzten wir eine Resorcin-Vasselinesalbe, die wir durch ver-
veiben von Resorcin in Substanz in Vassclinesalbe darstellten. Dieser
Torm ist vor der oligen Losung entschieden der Vorzug zu geben, da
das Oel bekanntermassen durch Oxydation besonders bei Korpertempe-
ratar sich leicht zersetzt resp. ranzig wird, wohingegen die Resorcin-
Vasselinesalbe noch nach einem Jahre und linger unverdndert, daher
auch therapeutisch immer gleich verwerthbar ist.

Wir hoffen, dass diesc kleine Skizze so viel Beachtung finden wird,
dass in gegebenen Fallen das Resorcin bei der Wahl eines Desinficiens
resp. Causticums in Betracht gezogen wird. Finmal versucht, wird es
fiir sich sclber sprechen. Wir wiederholen cs aber noch cinmal, dass
das Hauptgewicht auf die Reinheit des Priparates gelegt werden muss,
dass sclbst das von den Fabriken oder ,Firmen< als rein verkaufte Pri-
parat es nicht ist.
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