'Festschrift' in honor of Abraham Jacobi, M.D., L.L.D : to commemorate the
seventieth anniversary of his birth, May sixth, 1900.

Contributors

Huber, Francis
Sondern, Frederic E. 1867-
Royal College of Physicians of London

Publication/Creation
New York : The Knickerbocker Press, 1900.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/vjua7wijt

Provider

Royal College of Physicians

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by Royal
College of Physicians, London. The original may be consulted at Royal
College of Physicians, London. where the originals may be consulted.
Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org




Tr—

- smmem—

m——
R s

i

I ———

e



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































*aj@ Jouajue spijadwoijod — uasssuneyo[ ‘YuyasiEa g iqoaw[ Y







A. Jacobi Festschrift, Johannessen — Poliomyelitis anterior, etc.
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A. Jacobi Festschrift. Johannessen — Poliomyelitis anterior, etc.
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A. Jacobi Festachrift. Johannessen — Poliomyelitis anterior, etc,
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A. Jacobi Festschrift. Johannessen — Poliomyelitis anterior, etc.
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284 William H. Thomson

for every sudden nervous symptom periodically recurring is epileptic,
though it seems to be but a momentary sensory or motor disturbance.
The only exceptions which we are inclined to admit to this dictum are
in some tabetic lightning pains, and some cases of sudden abasia, but
their connections serve to exclude them.

What does this specific suddenness imply ? At first sight it seems
to lend support to the theory of a primary explosive discharge of nerve
force. There is, however, another way of interpreting it, which appears
to me to be in closer accordance with the fundamental elements of
nervous function. The stones which compose an arch bear a mutual
relation to each other in the distribution of the constant force of
gravitation, which acts upon them from the time when they were built
together. Loosening one of the stones would be the occasion of an
instant and great disturbance, but one which could hardly be called
the result of an explosion, or still less of a stimulation. Or to take a
different illustration. On board an ocean steamer [ was reading on the
sofa in the cabin just above the propeller. While passing over a large
wave the propeller was lifted out of the water with the effect of caus-
ing the whole vessel to be violently shaken as by a convulsion. The
propeller had no new force communicated to it. What occurred to it
and to the vessel was solely the effect of the sudden withdrawal of the
normal * inhibition ™ of the water in which the propeller revolved, and
against which inhibition or resistance it was constructed to act.

Analogous to these illustrations of marked disturbances caused by
sudden derangements in a regulated balance of resistance between
parts, we think that we may look in the direction of derangement of
normal mutual inhibition between nerve centres for the true process of
epileptic phenomena. Such a conception calls for no spontaneous ex-
plosion or stimulation of a nerve centre, but simply for a suspension of
its normal relations to other centres. For the more the origin of the
relation of nerve centres to each other is studied, the plainer appears
the necessity of the existence of a constant regulative mutual inhibi-
tion between them for the performance of their normal functions.

Now the beginning of every nervous action is always on the affer-
ent side. A spontaneous, 4 e, a primary, motor or efferent nervous
discharge is unknown in physiology. Why should it occur without an
afferent excitation in epilepsy? If any nervous discharge be regarded
as explosive, still it is by some afferent train that the explosion is
always lit. All efferent phenomena are in response to afferent excita-
tion and to nothing else. Excluding for the present any metaphysical
questions of action by the will being spontaneous, we may say that for
all other efferent activity, however continuous or complicated, the
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UUBER DAS VORKOMMEN VON DUCTUSGERAU-
SCHEN BEI NEUGEBORNEN.

Von Proressor DrR. THEODOR ESCHERICH, Graz.

I1E Anwesenheit eines lauten systolischen Herzgeriusches ver-
bunden mit vergrisserter Herzdimpfung und ausgesprochener
Cyanose bei einem Neugebornen diirfte wohl als geniigend angesehen
werden, um die klinische Diagnose eines congenitalen Herzfehlers zu
sichern. Dass dies jedoch nicht unter allen Umstinden zutreffend ist,
zeigt der folgende, erst vor Kurzem von mir beobachtete Fall.

Schmelzer, Marie, wurde am 1. November etwas vor dem normalen Ende der Schwan-
gerschaft in Gesichislage geboren. Zwei Tage wor der Geburt war bel der Mutter auf der
gynekologischen Klinik durch Herrn Prof. v. Rosthorn, dem ich auch diese Mittheilungen
verdanke, cine Ovarialcyste durch Laparatomie entfernt worden. Der Wundverlaol war cin
ganz normaler, jedoch wurden dabei ausgedebnte Unterbindungen von Gefissen vorgenom-
men, Die Geburt selbst werlief rasch, ohne Kunsthilfe. Da: Kind war, obwohl keine
erkennbare Ursache for Asphyxie vorlag, auffallend blan verfirbt, athmete oberflichlich und
gchrie mit schwacher Stimme. Es wurde deshalb schon eine Stunde nach der Gelurt im
Wagen in das Kinderspital tberfahrt,

Diie dort vorgenommene Untersuchung zeigte an dem ca. 2500 G. schweren, 45 Cm.
langen, normal gebildeten Kinde die Zeichen der Frohreife. Die Athmung war sehr ober-
flachlich und frequent, das Kind lag rubig ohne zu schreien mit mattem Ausdruck da. Sehr
auffillig war die frequente, oberflichliche Respiration, die hochgradige Cyanose und blau-
rothe Verfirbung des Korpers, insbesondere des Gesichtes, sowie die Khle der Extremititen,
Es war dies Veranlascung, sofort das Herz zu untersuchen. Es fand sich eine geringe
Vergrosserung der Herzdimplung, verbunden mit einem lauten systolischen Gerfiusch, das an
der Herzbasis am deutlichsten, aber auch an anderen Stellen der Brustwand deutlich wahr-
nchmbar war. Der zweite Ton war rein, eine auffillige Accentuation desselben an der
Pulmonalis nicht zu bemerken. Es wurde die Diagnose auf : congenitalen Herzfehler gestellt
und das Kind sofort in die Couveuse gelegt. Im Laufe der nichsten Stunden enileerte
es eweimal Harn, versuchte auch an der Amme zu trinken, jedoch nahm die Schwiche und
Cyanose im Laafe des Nachmittags immer mehr zu, bis Nachts um 12 Ubr — elf Stunden
nach der Aufnahme — der Exitus erfolgte.

Die Section ergab: Cyanotische Verfirbung der Hautdecken, Schidel missig gross,
Meningen sehr blutreich, von streifigen Blutungen durchsetzt, Hirnsubstanz weich und
brichig, Klein-Hirn pons und medulla auffallend blutreich, Thymus reicht bis zur Basis des
‘Herzbeutels, nicht besonders vergrossert, dunkel gefirbt und von kieinen Blutpunkten durch-
setzt. Anordnung der grossen Gefisse gehorig, Im fettarmen Herzbeutel ziemlich viel
klare Flussigkeit. Lungen zuriickgesunken. Herz vergrossert. An der Vorderseite sind
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Ductusgeriusche 333

der Lunge, Wiihrend des Athemstillstandes und in Folge desselben
ist der Druck in der Pulmonalis erhtht. Dazu kommt vielleicht noch
ein Absinken des arteriellen Druckes und diese beiden Momente
zusammen bewirken diese Vermehrung der Druckdifferenz zwischen Pul-
monalis und Aorta, so dass withrend dieser Zeit eine stirkere Durch-
stromung des Ductus Botalli stattfand und damit die Bedingung zur
Geriuschbildung gegeben war. Mit Einleitung der Athmung kehren
die Verhiltnisse wieder zur Norm zuriick. Diese Annahme scheint mir
die plausibleste Erklirung fiir das intermittirende Auftreten dieses Ge-
riusches. Uebrigens bedarf es auch hiebei noch der Annahme beson-
derer begiinstigender Momente, da die Untersuchung anderer lebens-
schwachen Kinder wihrend derartiger Anfille zwar Asphyxie und
Pulsverlangsamung, niemals aber ein derartiges Geridusch ergab.

Das Vorkommen dieser Ductusgeriusche hat nicht nur ein theoreti-
sches, sondern auch ein praktisches Interesse. Der mit diesen Ver-
hidltnissen nicht vertraute Arzt kann ebenso, wie es uns mit dem zuerst
beobachteten Falle ergieng, durch die Anwesenheit eines solchen Duc-
tusgerdusches zur Annahme eines congenitalen Herzfehlers verleitet
werden, Es wiire dies nicht nur ein diagnostischer Fehler, derselbe
konnte auch zur Folge haben, dass der Arzt es unterlisst die unter
Umstiinden indicierten und vielleicht lebensrettenden Methoden zur
Anregung der Respiration energisch in Anwendung zu ziehen. Unter
diesen scheinen mir die Schultze'schen Schwingungen am meisten
emplehlenswerth. Nach Schanz kommt ihnen geradezu ein directer,
den Verschluss des Ductus begiinstigender Einfluss zu. Wir wenden
dieselben auch bei dlteren Kindern systematisch mehrmals des Tages
an. Jedoch miissen sie bei frilhgebornen, schwachen Kindern mit
besonderer Vorsicht und ohne Gewaltanwendung ausgefiihrt werden.
Es erscheint dies wirksamer und weniger grausam als der von Diemar
(citiert bei Gerhardt) ertheilte Rath, blausiichtige mit offenem Ductus
behaftete Siuglinge Tag und Nacht nicht zur Ruhe kommen zu lassen,
sondern im Schreien zu erhalten.

IM TEXTE ERWAHNTE ARBEITEN -

BILLARD : Avambiciten der Neugebornen und Sduglinge, Deutsch von Meissner. 182,

Duwronriez : ** Mémoire sur la persistance du canal artériel sans autre communication,”
Compt, remdu of mém, de la Socidté de Biologie, 1862,

Epstrin : * Beitrag za den Bildungsfehlern des Herzens.”  Zeitsehrife fir Heilkunde,
Bd. vii. 1886,

Gernarot, C.: * Persistenz des Ductus arteriosus Botalli," Fewarische Zeitschrift fiar
Medizin wnd Natwrwissenschafi, Bd, iii. 1867,

GERHARDT, C. : Ledirduch der Kinderkramkleiten, neg bearheitet von C. Seifert, 18g7.

Hexry, MMi. : ** Fondation du pavillon des enfants débiles 4 la Maternité de Paris.

























Traumatic Empyema 341

size a tube suitably surrounded with an inflated rubber collar. (Fig. E.)
The width of the collar and the degree of the distension could have
been easily arranged from time to time to conform with the require-
ments of the case. The one indicated in the illustration, although
needlessly large and somewhat rude,answered the purpose well, clinging
continuously and effectively for 24 hours to the thorax of a patient
having a rigid walled cavity the sequel of an old thoracotomy:. It
seems entirely justifiable to assume that the obliteration of the cavity

Fi:. 5.

The Aspiration Apparatuz. a, hollow robber cushion ; #, distended rubber bag; ¢,
stop-cock ; -F glass observation tube.

in the stated case was greatly facilitated by the preceding means, and
it is also reasonable to suppose that prolonged suppuration, followed
by much greater deformity than now exists, was prevented, and perhaps
the radical measure of thoracotomy was forestalled.

As soon as this measure of treatment appeared to be entitled to
seeming importance, we conferred with eminent practitioners of medi-
cine regarding their opinion of its value, and inquired as to their
knowledge of any previous utilization, for the purpose, of a similar
means. From personal observation only, none were able to speak, but
from beliel based on recognized physical laws, and substantiated by
this single instance, all were inclined to regard the method with rather
more than favorable assent, in the treatment of recent acute cases.
Realizing that a measure as simple as this could not possibly be
regarded as entirely new, and expecting to learn from medical history
of its conception and failure, or probably nothing at all because of its
futility, we instituted a search of considerable extent of the literature
of this topic. The results of the investigation disclosed, as one might
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