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roots of the spinal nerves and that his brother Charles merely made known
the discovery years afterwards. John Bell troubled himself little about
the honour of priority; his many and brilliant discoveries are almost all
ascribed to somebody else. Of Irishmen we find no mention of the
cerebral surgery of O’'Halleron, of Barrington's Hospital, Limerick; even
more strange is the omission of the monograph of the brothers W= and
Daniel Griffin (1884) on acute and subacute inflammation of the spinal
cord; a work which has long been the happy hunting ground of plagarists.
Moulins’ memorable operation on the skull and brain of Prince Rupert
in January 1664—5 might have been referred to, as also the experiences
of his pupil Wiseman. In the second period the author is at his best
and he pleasently and accurately summerizes Charcot's good work. The
period from 1870 to the present is, however, wanting in due recognition
of Ferrier and Horsleys excellent work; work that has placed cerebral
and spinal surgery on & scientific basis, and we cannot close without
calling attention to the late Dr. S. Gordon’s operation of trepanning and
raising a depressed lamina from the spinal column, some forty years ago.
Of the histological work we cannot speak otherwise than in praise. It
is the outcome of long practise, unceasing care, and great skill, enhanced
by many beautiful illustrations. Indeed the dissections are so delicate and
the illustrations so beautiful that the work of Ruysch and those of Jacob
are recalled to memory. G. Fov.

II. GEOGRAPHIE MEDICALE.
CHINE.

De Uatriplicisme (intozication par U'arroche). China. Imperial Maritime
Customs. Medical Reports. 54th Issue. Shanghai 1898.

Atriplicismus ) wird von Matignon eine in Nordchina (Peking) h¥ufig
vorkommende Krankheit genannt, welche sich in localisirten Oedemen mit
Sensibilitits-, vasomotorischen nnd trophischen Stérungen #ussert und von
demselben auf eine Vergiftung mit Atriplex zurtickgefthrt wird.

Atriplex littoralis, die Ufer-Melde, ist eine zur Familie der Chenopodia-
ceen gehorige Pflanze, welche in der Mongolei und in Nordchina in 2
Formen, als Atriplex angustissima und Atriplex serrata, vorkommt. Letztere,
von den Chinesen ZLao-li-tsai genannt, whchst in Peking und Umgegend
als Unkraut in den Hofen, Glrten und lings der Mauern der Hiuser, und
ihre gut schmeckenden jungen Schésse werden vielfach von der armen
Bevilkerung, namentlich den Bettlern, fast roh genossen, und zwar ent-
weder in halbrohem Brotteig oder als Salat oder in einer Art von Pfann-
kuchen. Nicht alle, welche die Melde verzehren, erkranken, angeblich weil
manche dagegen eine Immunitit besitzen, und weil auch nicht alle Schdsse
der Pflanze giftig sind. Diese soll niemals schidlich sein, wenn sie gut
gewuschen und gekocht wird, und weun man die roth gefirbten Blitter

erselben aussondert. Wahrscheinlich ist das Gift nicht in der Pflanze
selbst, sondern in einem dieser anhaftenden Parasiten bezw. in dessen
Secrete enthalten. H#ufig wird auf ihr eine kleine Art von Blattlaus von

1) Voir le compte-rendu Janus 1897-—98, pg. 499.




gelbgriinlicher Farbe gefunden, vielleicht ist diese fur die Krankheit ver-
antwortlich zu machen. Leider erfahren wir von AMatignon nichts Nhheres
iber dieselbe. Von /Laveran ist wegen der eigentiimlichen Localisation der
Affection die Vermutung ausgesprochen worden, dass diese nicht durch
den Genuss der Pflanze, sondern dadurch zu Stande komme, dass die
Leute dieselbe mit Daumen und Zeigefinger pflticken, wobei die Schiid-
lichkeit auf die Finger und dann von diesen auf das Gesicht tibertragen
wird. Von Matignon angestellte Versuche, durch Einreiben von Gesicht
und Hiénden mit den Schossen den Zustand hervorzurufen, schlugen jedoch
fehl, und auch die Hospitaldiener, welche die Pflanzen mit nackten Armen
ausrissen, erkrankten nicht. Bei diesen Versuchen scheint allerdings nicht
darauf geachtet wordem zu sein, ob die betreffenden Pflanzen mit den
erwihnten Blattliusen besetzt waren.

Die Krankheit tritt fast nur bei Bettlern auf. Im Jahre 1895, in wel-
chem in Peking in Folge des japanisch-chinesischen Krieges eine Hun-
gersnot herrschte, wurde dieselbe besonders h#ufig beobachtet.

Das Aliter ist ohne Einfluss. Dass das weibliche Geschlecht das grésste
Contingent zu den Kranken stellt, hat nicht seinen Grund darin, dass
dasselbe eine besondere Empfiinglichkeit fur das Gift besitzt, sondern
erklirt sich daraus, dass es mehr der Schidlichkeit ausgesetzt ist, indem
bei diesen elenden Geschdpfen das Weib das elendste in Bezug auf die
Lebenserhaltung ist und mit den ktimmerlichsten Nahrungsresten, die ihm
der Mann tiibrig lsst, furlieb nehmen muss.

Die allgemeine Karperschwiche als disponirendes Moment tritt allgemein
dadurch zu Tage, dass die schwichsten jungen oder alten Individuen
erkranken.

Der Ausbruch der Krankheit erfolgt plitzlich, 10—20 Stunden nach dem
Genuss der Melde.

Die Flingerspitzen, manchmal nur die des Daumens und Zeigefingers,
werden kalt und der Sitz schmerzhaften Kribbelns, und die IHHandriicken
fangen an zu jucken. Fast gleichzeitig, gewdhnlich 1/3—3/, Stunde spiter,
beginnen die [andricken und dann auch die Finger zu schwellen. Ferner
stellt sich Cyanose der N#gel und Fingerspitzen, gleichfalls namentlich
der Daumen und Zeigefinger, ein. Das Oedem nimmt schnell zu und ver-
breitet sich tber die Fdnde und Vorderarme, ohne jedoch die Ellenbogen
zu Uberschreiten. Dasselbe lisst die innere Seite der Vorderarme frei und
bildet eine Art von Dreieck, dessen Basis am Handgelenk und dessen
Spitze am Condylus externus sich befindet. Die Haut ist dabei blass und
fuhlt sich kalt an. Die Schwellung ist in der Regel begleitet von lancini-
renden Schmerzen, welche sich bei Druck und, wenn die Hand herabhingt,
steigern. In Folge des Oedems sind die Bewegungen der Hand und der
Finger gestort, und letztere sind gebeugt und auseinander gespreizt. Bald
darauf, gewShnlich nach einigen Stunden, tritt auch Schwellung des Gesichts
ein. In seltenen Fillen beginnt dieselbe hier. Manchmal ist sie so stark,
dass die Augen vollkommen verschlossen sind. In leichten Fillen beschriinkt
sie sich auf die Augenlider und ist nach 24 Stunden wieder verschwunden.
Die Nase ist blaulich gefdrbt und kalt, oft an#sthetisch. Die Schwellung des
Gesichts ist nicht oder nur mit geringen Schmerzen verbunden, verur-
sacht aber heftiges Jucken, und in Folge des Kratzens entstehen ebenso
wie an den Armen FEkchymosen von verschiedener Ausdehnung.

18*
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Manchmal beschréinkt sich das Oedem auf eine Gesichtshilfte, und auch
an beiden Armen ist die Schwellung nicht immer eine gleichmiissige.

Die Sensibilitit ist an den Fingern herabgesetzt, und an den Spitzen
des Daumens und Zeigefingers besteht mitunter vollkommene Anisthesie.
Die Empfindung fir Wirme ist dagegen an den erkrankten Stellen be-
triichtlich erhdht: in der Wirme und vor allem durch den Einfluss der
Sonnenstrahlen werden die Schmerzen gesteigert, weshalb die Kranken
selbst im heissesten Sommer Gesicht und Arme zu verhtillen pflegen.

Das Allgemeinbefinden der Patienten ist nicht gesttrt. Der Harn enth#lt
niemals Eiweiss. Nur der Puls ist etwas verlangsamt.

Die Schwellung des Gesichts verschwindet meist nach 2—8 Tagen,
seltener erst nach einer Woche. Ebenso verh#lt es sich mit dem Oedem
der Hiinde und Vorderarme; am l#ngsten, mitunter 10 Tage, bleibt das-
selbe an den Hinden bestehen.

An den ekchymosirten Stellen schuppt sich die Haut in grossen Fetzen
ab. Manchmal bilden sich an denselben schon in den ersten Krankheits-
tagen hirsekorn-bis haselnussgrosse, durch Confluenz sogar Flinfmarksttick-
grosse erreichende Blasen mit gelbem, mehr oder weniger tritbem Inhalte,
welche platzen und zu impetigoartigen Krusten eintrocknen. In andern
Fillen erhebt sich erst, nachdem das Oedem verschwunden ist, die Haut
blasig und macerirt in der ganzen Ausdehnung der ekchymosirten Stellen,
es entstehen dann oberflichliche, leicht blutende und oft schmerzhafte
Geschwiire, welche mitunter 1—11/, Monat zur Heilung brauchen, und
diese erfolgt bisweilen unter der Bildung von Keloiden, welche tiberhaupt
bei den Chinesen eine hiufige Erscheinung sind. Die Geschwilre geben
oft Veranlassung zu Fieber, die Temperatur kann auf 38—39° steigen.
Dabei ist die Zunge belegt, der Appetit vermindert und der Stuhl ver-
stopft. Nicht selten kommt es auch zu einer Anschwellung der Lymph-
driisen am Ellenbogen und in der Achselh&hle.

Einmal beobachte Matignon im Gefolge der Krankheit trockene Gangrdn
der letzten Phalangen des 4. und 5. Fingers.

Anatomische Untersuchungen iber den Atriplicismus liegen nicht vor.

Der Sitz der Krankheit ist im Nervensystem (Medulla oblongata, Hals-
mark oder periphere Nerven) zu suchen.
Die Diagnose des Atriplicismus ist nicht schwer. Nur 2 Krankheiten, die
Raynaud’sche Krankheit und die Erythromelalgie, bieten einige Anologien
mit demselben dar. Bei der Differentialdiagnose zwischen Atriplicismus
und Raynaud’scher Krankheit ist namentlich zu beriichsichtigen, dass letztere
eine Krankheit des jugendlichen Alters ist, auch die Zehen befillt, Oedem
bei derselben fehlt, die Sensibilitit stirker gestért ist, die Schmerzen nicht
durch Wiirme, sondern im Gegentheil durch Kilte gesteigert werden, und
ibr Verlauf ein langsamer und intermittirender ist. Bei der Erythromelalgie
sehen die erkrankten Theile roth aus, sind nicht 5dematds, die Erkrankung
erstreckt sich nicht tiber die Hand hinaus, Cyanose, Sensibilititsstorungen,
Ekchymosen und Blasen fehlen.

Die Behandlung besteht anfangs in der Darreichung von salinischen
Abfuhrmitteln, spiiter von Tonicis (Chinin, Arsenik), dem Matignon manch-
mal Desinficientien (Natrium benzoicum, Benzonaphthol, Salol) hinzuftigte.
Oertlich kommen Bilsenkrautsl mit Opium und Chloroform sowie kalte
Umschlige in Anwendung. ScHEUBE.




